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Abstract

Introduction: The purpose of this review is to examine the long-term effects of Natu-
ralistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) on autism symptom severity and adaptive
functioning in children with autism. This systematic review aims to investigate the effects of NDBI
post-intervention and thereby help to close a gap in existing research, which has primarily examined
effects at the end of intervention. Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by two core issues: 1) restrictive, and repetitive patterns in behavior and interests, and
2) impairments in social communication. This paper focus partly on the severity of these core issues.

Theory: NDBI is theorized to help children generalize the learned skills to an everyday
setting by combining developmental and behavioral strategies from psychology in a naturalistic set-
ting. It stresses early and intensive intervention, using evidence-based practices focusing on the indi-
vidual needs, it also involves caregivers in the therapeutic process, aiming to include parents and
other caregivers. By integrating learning opportunities into daily routines, it is hypothesized in this
review that NDBI will enhance adaptive skills long-term, which is crucial for an independent life.

Method: The paper consists of a systematic review, where eight relevant studies have
been collected and their results synthesized. It includes one quasi-experimental study and seven ran-
domized controlled trials (RCTs).The review follows PRISMA-guidelines and uses a systematic
search through PubMed and PsychInfo, wherefrom 3028 studies were identified. After this, the arti-
cles were screened twice based on adapted inclusion and exclusion criterions.

The studies vary in design, measurement tools, and sample sizes. The methodological
quality of these studies was assessed using a PRISMA approved tool to assess the internal quality of
the studies “Quality Assessment of Controlled Intervention Studies” from NHLBI (2021). Overall, it
was concluded that the quality was rated between “medium” and “high” at most of the categories
with exception of power-assessment. Only one study lacked quality and was therefore assessed with
caution.

Results: Despite these biases, the results indicate that NDBI generally has a positive
long-term impact on both autism symptom severity and adaptive functioning, though the extent and
maintenance of these effects vary. Key results include significant reductions in autism symptom se-
verity in the intervention groups compared to control groups at follow-up in some studies, while
others show no significant group differences. Similarly, adaptive functioning outcomes are mixed,
with some studies reporting improvements and others finding no significant effects. Notably adaptive

function tended to increase after end intervention, with the effect of the intervention first showing



years later. This suggests that NDBI may be helpful to ongoing development after the treatment pe-
riod. These discrepancies highlight the need for further research to confirm and clarify the long-term
efficacy of NDBI.

Conclusion: Overall, the review suggests that NDBI holds promise for producing last-
ing improvements in autism symptoms and adaptive functioning, supporting its integration into ther-
apeutic practices for children with ASD. Future research should focus on larger, more homogenous
samples and include power analyses to strengthen the evidence base. If further studies corroborate
these findings, NDBI could become a vital component of early intervention strategies, offering sub-
stantial benefits for children with ASD and their families by promoting sustained developmental gains

and reducing the need for additional interventions.
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1. Introduktion

Autismespektrumforstyrrelse er en kompleks udviklingsforstyrrelse, der influerer social
kommunikation og adferd i varierende grad. Hvordan udviklingsforstyrrelsen kommer til udtryk hos
den enkelte, kan vare divergerende; dette skyldes varierende symptomer og svaerhedsgrader (Hope,
Aanonsen, & Hassel, 2016). Forskning har yderligere fundet, at voksne med autisme har en nedsat
livskvalitet og generelt et nedsat velvaere, bade fysisk og psykosocialt, sammenlignet med en typisk
udviklet gruppe, hvilket advokerer for et behov for effektiv intervention (Nydén, Myrén & Gillberg,
2008, s. 146). En folge af autisme er ofte en nedsat evne til at fungere selvstaendigt i hverdagen, ogsa
omtalt som den adaptive funktion. En nedsat adaptiv funktion er ofte forbundet med en nedsat livs-
kvalitet, uanset individets kognitive evner eller sveerhedsgraden af autisme (Dell’Armo, 2021; Kanne
et al., 2010).

Selvom der har vearet en stigende opmaerksomhed pé autisme i de seneste ar, er der
stadig ikke enighed om den mest effektive intervention, bl.a. pa grund af det varierende symptombil-
lede. Dog er der bred enighed om, at jo tidligere og mere intensiv intervention der gives, desto bedre
er resultatet ift. at lette autisme-symptomerne (Schreibman, et al., 2015, s. 2412).

Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) er et paraplybegreb for en
reekke tidlige interventioner (fra 2-arsalderen), der sigter mod at integrere den terapeutisk intervention
1 barnets naturlige miljo og hverdag. Yderligere arbejder NDBI med at fremme spontan lering, hvil-
ket har potentiale til at vaere saerligt gavnligt for bern med autisme (Schreibman, et al., 2015). Slutte-
ligt er det veerd at bemaerke, at fordi NDBI har til forméal at fremme spontan lering, er der potentielt
mulighed for, at NDBI ogsé kan fremme den adaptive funktion og derigennem pa leengere sigt oge
livskvaliteten.

Med udgangspunkt i dette interessefelt enskes det at undersege den langsigtede effekt
af NDBI pé autismesymptomer og adaptiv funktion hos bern med autisme. Dette vil potentielt bidrage
til en bedre forstéelse af, hvordan NDBI pavirker individets langsigtede funktionsevne og symptom-

billede. Dette gores igennem den folgende problemformulering:

“Ses der en langtidseffekt pa autismesymptomsveerhedsgrad og adaptiv funktion efter intervention

med "Naturalistic developmental behavioral interventions” hos born med autisme?
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1.1 Afgraensning og relevans af review

Dette speciale omfatter et systematisk review af eksisterende litteratur inden for inter-
ventionstilgangen Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI) med fokus pa bern
med autisme. Igennem reviewet vil det underseges, om NDBI har en vedligeholdt effekt pd sver-
hedsgraden af autisme og adaptiv funktion efter endt intervention.

Et af fokuspunkterne ved NDBI er, at intervention ber ske 1 det naturlige miljo, sa de
tillerte evner kan generaliseres til hverdagen og andre omrader af barnets liv. Ved at arbejde ud fra
NDBI vil barnet derfor muligvis i hejere grad kunne folge udviklingskurven for den naturlige udvik-
ling. Derfor er det relevant at undersege, hvilke langsigtede effekter interventionerne har (Schreib-
man, et al., 2015).

Den nuvarende status pé forskningen peger pa, at NDBI er en lovende tilgang til inter-
vention og vurderes til generelt at have en positiv effekt, men det er endnu ikke vurderet, om denne
effekt er bevaret efter endt intervention (se afsnit 3). Dette efterlader et hul i forskningen med hensyn
til at undersege den mulige effekt, det har pa laengere sigt. Herunder om effekten forsvinder, bevares,
eller om der sker en fortsat bedring efter at den aktive intervention afsluttes.

Adaptiv funktion defineres som “en samling af konceptuelle, sociale og praktiske evner,
der er indleert til at fungere i hverdagen” (Cassidy, 2021, s. 72). Onsket om at undersegge dette skyl-
des, at det er en konkret made at undersege en, “’spillover”’-effekt fra interventionen til de generalise-
rede evner brugt i hverdagen (Schreibman, et al., 2015). Ved bern er et eksempel pé adaptiv funktion
legeevner, som er s&rligt relevante for den senere udvikling af evner til at forsta kulturelle normer og
socialt sammenspil (Kasari, et al., 2015; Sigafoos, 2021, s. 95; Wilkes-Gillan, Chen, & Cordier,
2023). Samtidig peger forskning pd, at adaptiv funktion er en af neglefaktorerne for at overgd suc-
cesfuldt til voksenlivet, herunder ogsa for personer med autisme. Adaptiv funktion hos folk med au-
tisme vurderes generelt lavere end hos typisk udviklede (Dell’ Armo, 2021, s. 78).

Med dette systematiske review enskes det at afdekke, hvilke follow-up-resultater der
er fundet ved udferelsen af interventioner, som er en del af NDBI, med hensyn til bdde udviklingen
af adaptiv funktion og svarhedsgraden af autisme. Hypoteserne, som ligger forud for specialet, er, at
man vil kunne méle en spillover-effekt, hvor interventionen har effekt pa andre evner end dem, som
der var fokuseret pa ved interventionsforlgbet, samt at der eventuelt vil vere en reduktion af sver-
hedsgraden af autisme. Det begrundes ud fra, at interventioner under NDBI gnsker at understotte en
naturlig udvikling, samtidig med at man traener specifikke ferdigheder, der kan overfores til andre

omréder af barnets hverdag. Af samme arsag underseges den adaptive funktion, som peger pa nogle
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generelle evner 1 hverdagen, men som ikke nedvendigyvis er relateret til interventionen (Schreibman,
et al., 2015, s. 2414).

Dette systematiske review er opbygget af et afsnit om den teoretiske baggrund for rele-
vante omrader og et afsnit om eksisterende forskning, efterfulgt af en redegerelse af den metode,
reviewet har benyttet. Dernast introduceres syntesen af de resultater, som de relevante studier finder.
Dette munder ud i en diskussion af de inkluderede studier, samt af det indevaerende reviews begrans-
ninger. Slutteligt praesenteres en gennemgang af mulig fremtidig forskning, implikationer af resulta-

terne og en konklusion.

2. Teoretisk baggrund

I dette afsnit redegeres der for specialets teoretiske referenceramme. Forst redegeres
der for autismespektrumforstyrrelse (ASF) for at fa et indblik i symptombilledet og belyse, hvordan
man forstar sveerhedsgraden. Efterfolgende defineres adaptiv funktion og hvorledes det relaterer sig
til autisme. Herefter gennemgas tidligere tilgange til intervention i et historisk perspektiv for at give
en forforstéelse af den teori, som NDBI bygger videre pa. Slutteligt redegeres der for NDBIs teoreti-

ske referenceramme.

2.1 Autismespektrumforstyrrelse

ASF er en udviklingsforstyrrelse, der praeger individet gennem hele livet og kan udfolde
sig i alle former for situationer. De forste tegn pd ASF viser sig typisk i den tidlige barndom, hvor der
ofte bemeerkes forstyrrelser i sociale interaktioner og kommunikationsmenstre samt et begranset og
gentagende repertoire af interesser. Disse kendetegn udger typiske symptomer pa ASF (Hope, Aa-
nonsen, & Hassel, 2016, s. 480). I det kliniske billede viser ASF sig som vanskeligheder med socialt
samspil, sprogforstyrrelser, en kombination af kontakt- og tilknytningsforstyrrelser, atypisk eller af-
vigende kommunikationsmenster samt repetitiv, stereotyp adferd eller snavre interesseomrader
(McPheeters et al., 2016, s. 1f; Sheldrick-Michel, 2017, s. 600). Der kan ogsa vare andre mindre
specifikke symptomer som sensorisk overfelsomhed, @ndret motorik og adfaerdsproblemer som ra-
serianfald. Baseret pa den enkeltes varierende sygehistorie og symptombillede kan svaerhedsgraden
variere fra person til person (Hope, Aanonsen, & Hassel, 2016, s. 480).

ASF betragtes som en neurologisk udviklingsforstyrrelse, og det antages, at ASF atio-
logisk stammer fra en forstyrrelse i hjernens udvikling (Joon, Kumar, & Parle, 2021, s. 1258). Dette
kan veaere et resultat af bdde genetiske, fysiologiske og miljomaessige faktorer. Tvillinge- og familie-

studier har vist en staerk genetisk pradisposition, hvor en reekke sdrbarhedsgener er identificeret. Dog
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erkendes det ogsa, at miljemaessige pavirkninger spiller en rolle i udviklingen af ASF (Hope, Aanon-
sen, & Hassel, 2016, s. 483). Forskning har derfor bidraget til en forstielse af ASF som et resultat af
bade specifikke genkombinationer og/eller miljomaessig pavirkning (McPheeters, 2016, s. 2f; Peder-
sen et al., 2017).

I det folgende afsnit er diagnosticeringen af ASF kort beskrevet for at fa et indblik i de

omréder, som er sarligt relevant for at vurdere svaerhedsgraden af ASF.

2.1.1 Diagnosticering af autisme

I lobet af de sidste 70 ar er der gjort betydelige fremskridt i forstaelsen af ASF, fra de
adfzerdsmaessige symptomer til genetiske og neurologiske atiologiske faktorer, der kan bidrage til
tilstanden (Volkmar, 2016, s. 5; Waltz, 2023, s. 71-73). I 1980'erne og 1990'erne fortsatte interessen
for ASF med at vokse, hvilket forte til en gget offentlig bevidsthed om tilstanden, samtidig med at de
diagnostiske kriterier blev mere pracise, dette forte til en stigning i antallet af diagnosticerede tilfaelde
(Joon et al., 2021, s. 1256).

Den nuverende udgave af klassifikationssystemet DSM (DSM-5) har udvidet diagno-
sticeringen til at omfatte en bredere vifte af tilstande under betegnelsen autismespektrumforstyrrelser.
Derved bevager man sig hen imod en spektrumsforstéelse af lidelsen fremfor en kategorisk. Man
haber med dette at kunne indfange faenomenet mere pracist og med fokus pa, at lidelsen differentierer
fra person til person (Volkmar, 2016, s. 10f; Volkmar, Klin, & Cohen, 1997, s. 14f). Sidelobende med
dette er Verdenssundhedsorganisationen (WHO) i gang med at udarbejde ICD-11, som indeholder
lignende beskrivelser af ASF som DSM-5 (Stein et al., 2020, s. 3). Disse diagnostiske klassifikati-
onssystemer har gjort det muligt at identificere ASF mere palideligt og bidraget til en mere ensartet
tilgang til diagnosticering pa tveers af forskellige kliniske og kulturelle kontekster (Volkmar, 2016, s.
8f).

Som del af DSM-5 og ICD-11 er der to kerneomrader ved ASF relateret til social kom-
munikation og repetitiv og restriktiv adfaerd. I Danmark vil ICD-11 blive benyttet inden for de naste
par ar, mens de inkluderede studier i dette review primert, benytter DSM-5. Derfor er der 1 bilag 1
defineret de specifikke kriterier for at leve op til diagnosen ASF ved DSM-5, sammen med en tabel
for at vurdere svaerhedsgraden'. Dette gores for at klargere de precise kriterier, som benyttes for at

stille en diagnose og vurdere sveerhedsgraden. F.eks. viser bilag 1’s tabel, at der er tre svaerhedsgrader

! OBS: Det er udelukkende DSM-5 der er beskrevet da ICD-11 endnu ikke er taget officielt i brug i Danmark. Yderli-
gere minder ICD-11 og DSM-5’s diagnostiske kriterier om hinanden (Stein, et al., 2020)
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bade indenfor social kommunikation og repetitiv og restriktiv adfaerd. Ved social kommunikation kan
det f.eks. variere fra at veere maerkvardig i sin kontaktform til at have et steerkt nedsat sprog.

Et af de mest almindelige instrumenter til at diagnosticere og bestemme sverhedsgra-
den af autisme er ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule). Dette er et semistruktureret in-
terview, som undersgger kernesymptomer og yderligere kan bruges til at vurdere vokalisering/tale og
gestik i sociale situationer, leg og interesser (Chiang et al., 2023, s. 780).

Pé baggrund af den ovenstaende redegorelse af hhv. bade @tiologiske arsager, det kli-
niske billede, kernesymptomerne og diagnosticeringen, er det fremstillet. Disse symptomer er dog
kun er de primere og kan have en lang raekke sekundare konsekvenser som folge igennem livet,
herunder en nedsat adaptiv funktion. I det felgende afsnit vil adaptiv funktion relateret til ASF rede-
gores for og de konsekvenser der kan opsté som felge af en nedsat adaptiv funktion.

2.2 Autisme og adaptiv funktion

Ud fra “American Association on Intellectual and Developmental Disabilities”
(AAIDD) og DSM-5 defineres adaptiv funktion som “en samling af konceptuelle, sociale og prakti-
ske evner, som er indlert og udfert af mennesker i deres hverdagsliv.” Det er altsa en rakke evner til
at fungere i samfundet og mede de forventninger, der er pa tvars af domaner som skole, hjemmet,
det sociale liv og arbejde (Paolo et al., 2023, s. 347). Uddybet deekker konceptuelle evner over aka-
demiske evner og kommunikation som laesning og skrivning af bogstaver/tal, tidsforstielse og pen-
geforstaelse som koncept. Sociale evner dekker over interpersonelle evner, venskab, social-emotio-
nelle selvreguleringsevner og social problemlesning. Slutteligt deekker praktiske evner over selvpleje,
dagligdagsaktiviteter, sundhed og sikkerhed, som f.eks. at kunne bruge offentlig transport (Cassidy,
2021, s. 72).

Udover dette er den adaptive funktion pavirket af fire karakteristika: alder, kontekst,
konkret manifestation og modificerbarhed. Dette betyder, at de adaptive evner udvikler sig med alde-
ren og bliver mere komplekse, men ogsé at noget kan vere adaptivt pa et tidspunkt, men ikke ned-
vendigvis pa et andet. F.eks. er leg som barn en adaptiv funktion, fordi man deltager og tilpasser sig
en social sammenhang, men legen bliver mere kompleks med alderen og overgar til andre funktioner,
som venskaber (Sigafoos, 2021, s. 95; Wilkes-Gillan et al., 2023, s. 881).

Den adaptive funktion kan ogsa variere athengigt af konteksten, individet befinder sig
i. Den kulturelle kontekst kan influere, hvilke forventninger der er til den adaptive funktion. Samtidig
varierer den pé tvers af kontekster, som ved kontakt med larere, venner og fremmede. Derfor ber

den adaptive funktion vurderes hos bern bade i skole og hjemmet.
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Modificerbarhed omfatter, at den adaptive adfzerd kan blive bade verre og bedre efter
en raekke faktorer som miljg, intervention og belastningsniveau (Paolo et al., 2023, s. 351f).

Relateret til ASF har forskere fundet, at den adaptive funktion kan vare svingende,
hvilket betyder, at bern og voksne med ASF kan vere sterkere i nogle domaner end andre. Ofte er
de svagest i socialiseringsdomanet, men der kan ogsé vare problemer med bade praktiske og kon-
ceptuelle evner. Overordnet er det veletableret, at personer med ASF har relativt lave scores i adaptiv
funktion sammenlignet med deres typisk udviklede jeevnaldrende. Dette er fundet uathengig af kog-
nitiv funktion, hvilket peger p4, at selv dem med en gennemsnitlig eller hgj IQ stadig praesterer lavt
pa adaptiv funktion (Dell’Armo, 2021, s. 78). Forskellen til typisk udviklede bern begynder at vise
sig mellem 12-36 maneders alderen og fortsetter igennem barndommen og ind i de tidlige voksenar.
Studier af teenagere med ASF peger p4, at udviklingen af den adaptive funktion falder med alderen,
uathangigt af svaerhedsgraden af autisme. Dette betyder ikke, at barnet bliver vaerre i sin adaptive
funktion, men at udviklingen ikke sker lige sa hurtigt som hos jevnaldrende (Dell’ Armo, 2021).

Adaptiv funktion har vist sig at vaere afgerende for en succesfuld overgang til voksen-
livet, herunder hvordan det gar efter endt uddannelse. I en bredere kontekst har det indflydelse pa
livskvaliteten, da det kan pavirke selvstendighed eller evnen til at have et job. Et systematisk review
viste, at teenagere med ASF, som havde en lav score pa det adaptive funktionsdomane "social," havde
feerre venner, sads mindre med folk og rapporterede storre ensomhed. Studier af voksne med autisme
har vist, at op til 24% ikke sas eller snakkede med kammerater, og kun 63% havde job efter uddan-
nelse, hvor de fleste var deltidsstillinger (Dell’Armo, 2021, s. 77-79). Studier har ogsa fundet, at
adaptiv funktion kan vare en pradiktor for, om personer med ASF tager en videregdende uddannelse,
far et job, ses med venner socialt og muligvis ogsé for den psykologiske velfaerd (Dell’ Armo, 2021,
s. 79).

Relateret til dette projekt er det relevant at undersege, hvorvidt NDBI kan have en po-
sitiv indflydelse pa den adaptive funktion, da dette kan have videre indflydelse pa resten af barnets
liv. Det er relevant at undersege adaptiv funktion og ASF-symptomer adskilt, da adaptiv funktion
ikke er athengig af svaeerhedsgraden af ASF-symptomer (Dell’Armo, 2021). Legeevner er en sarlig
vigtig adaptiv funktion for yngre bern, da de lerer om sociale regler og normer, udvikler bevidsthed
om andre og er et vigtigt aspekt af social interaktion i denne alder (Wilkes-Gillan et al., 2023, s. 884).
2.2.1 Maling af adaptiv funktion

Der findes en reekke méleredskaber til at undersege den adaptive funktion. Faelles for dem

er, at der beor méles pa det almindelige funktionsniveau og ikke det bedste, for at fa et indblik i,
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hvordan det ser ud i en hverdagskontekst (Paolo et al., 2023, s. 350). Vineland Adaptive Behavior
Scales (VABS) er et semistruktureret interview med foraldre for at undersege barnets adaptive funk-
tion 1 kommunikation, hverdagsevner, socialisering og, for sma bern, motoriske evner (O’Boyle,
2021, s. 81).

Andre maleredskaber kan vaere Adaptive Behavior Assessment System (ABAS-II), som
er et spergeskema til at vurdere, om den adaptive funktion udvikler sig alderssvarende ift. den typiske
udvikling. Spergeskemaet kan besvares af bade foreldre og lerere og undersgger de tre domaener:
socialt, konceptuelt og praktisk. Disse er yderligere inddelt i ti subskalaer af specifikke evner (Gray
& Carter, 2021, s. 74). Dette kan ogsé samles til en samlet score for den adaptive funktion fremfor
skalaer fra hvert domane. Det anbefales, at bade leerere og foraeldre udfylder spergeskemaet, da dette
kan give indblik i eventuelle forskellige funktionsniveauer i hjemmet og skolen.

Psycho-educational Profile-3rd Edition (PEP-3) maler kommunikation, motoriske evner
og maladaptiv adferd. De forste to henviser til barnets generelle udviklingsniveau. Maladaptiv ad-
feerd males ud fra affektivt udtryk, social gensidighed og karakteristisk adferd. Foraldreudgaven
dekker desuden subskalaen adaptiv adferd (Wang et al., 2023, s. 743).

2.3 Intervention til autisme i et historisk perspektiv

For at forsta de teoretiske udspring for NDBI, er det serligt relevant at kende til de
tidligere interventioner til ASF, som NDBI bygger videre pa.

1 1960’erne fokuserede interventioner primaert pé at &endre uensket adfeerd gennem be-
lonning og straf og omfattede metoder som anvendt adfzerdsanalyse (ABA), staerkt inspireret af be-
havioristen Skinner (Vivanti, 2020, s. 11f). Fokusset var oftest pa at isolere bernene og give dem
specialiseret treening i specifikke evner, vaek fra deres naturlige miljo.

I lobet af 1980’erne begyndte udviklingspsykologien at influere pa, hvordan interven-
tion til ASF blev tilgaet og forstdet. Herunder at faerdighedslaering i den tidlige udvikling bygger pa
barnets aktive og selvstyrende engagement, hvor stadieleereren er en teoretisk indforstaet del af inter-
ventionen. Altsé at viden opnds pa et specifikt udviklingsstadie, der derefter understetter udviklingen
til mere avancerede stadier, hvilket gor det muligt at indlaeere mere komplekse ferdigheder (Vivanti,
2020, s. 12). Denne teoretiske forstéelse til intervention er hentet fra Vygotskys "zone af narmeste
udvikling," som han formulerede i 1930’erne. Mélet var at stotte barnet fra dets eget udgangspunkt

og arbejde ud fra barnets egen motivation og viden, hvorefter barnet udvikler sig til et mere avanceret

stadie (Vivanti, 2020, s. 12).
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Med paradigmeskiftet i det 20. &rhundrede opstod en forstaelse af hvilken betydning
inklusion og naturlig leering har. I lebet af 1980'erne og 1990'erne begyndte mere individualiserede
og holistiske tilgange til intervention at vinde frem. Dette inkluderede tidlige interventionsprogram-
mer, der involverede intensiv traening i sociale feerdigheder og kommunikation (Siller et al., 2023, s.
1). Samtidig blev det muligt at identificere og diagnosticere ASF tidligere end ferhen, helt ned til 1-
arsalderen. Dette medforte et behov for en tidligere intervention, da forskning samtidig peger pa, at
en tidligere intervention er mere effektiv. Fremkomsten af Naturalistic Developmental Behavioral
Interventions (NDBI) repraesenterer et skridt i denne retning. Det er en reaktion pd behovet for inte-
grerede og naturlige tilgange, der anerkender betydningen af barnets omgivelser og sociale interakti-
oner for deres udvikling, samt foregar i de tidligste levear (Schreibman et al., 2015, s. 2412f; Siller
et al., 2023, s. 2f).

I dag er interventioner til ASF fortsat et aktivt forskningsomrade, hvor der konstant
soges efter nye og effektive tilgange til at stotte mennesker med ASF i at opné deres fulde potentiale
og leve et meningsfuldt liv (Schreibman et al., 2015). NDBI er anerkendt som en effektiv tilgang til
tidlig intervention, der fortsat udvikler sig gennem forskning og praksis. Ved at fremme lering og
udvikling pa en made, der er indlejret i barnets daglige liv og rutiner, har NDBI vist sig at vere
veerdifuld for bern med forskellige neurologiske og udviklingsmaessige forskelle. I det folgende afsnit
er den teoretiske baggrund for NDBI gennemgaet, og principperne ved denne type af interventioner

er uddybet.

2.4 Naturalistic Developmental Behavioral Interventions

NDBI er et paraplybegreb, der daekker over en reekke interventioner, som benytter sig
af bade adfaerdsorienterede og udviklingsorienterede strategier i et naturligt format, der kan anvendes
til intervention for bl.a. ASF. Det blev forst beskrevet af Schreibman og kollegaer i 2015. Historisk
set er der blevet beskrevet en raekke begraensninger ved de tidligere adfzerdsbetonede tilgange, sam-
tidig med at der var et enske om at inkorporere eksisterende viden fra udviklingspsykologi. Derfor
kombinerer NDBI flere teoretiske perspektiver for at skabe en helhedsorienteret tilgang til interven-
tion (Schreibman et al., 2015; Vivanti & Zhong, 2020, s. 93f).

Fokuspunkterne for NDBI er som folger: (1) starte interventionen tidligst muligt i livet,
helt ned til 2-arsalderen, (2) levere interventionen intensivt med mange leringsmuligheder i1 barnets
daglige liv, (3) traekke pa evidensbaseret praksis og med en manualiseret procedure, (4) tilpasse in-

terventionen til det enkelte barns behov, styrker og svagheder, (5) systematisk evaluere barnets
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adfzerdsendringer, (6) sikre at interventionen udferes som planlagt, og (7) inddrage omsorgsperso-

nerne i beslutninger vedrerende interventionen (Vivanti & Zhong, 2020, s. 94).

2.4.1 De naturalistiske principper

NDBI bygger pa tre komponenter: de naturalistiske principper, de udviklingsoriente-
rede og de adferdsorienterede. Forst og fremmest organiseres NDBI ud fra principperne fra det na-
turalistiske. Hermed menes, at den fysiske og sociale kontekst, som interventionen foregér i, ikke mé
veaere kunstigt opstillet. NDBI ber udferes i et naturligt miljo, der minder om det, hvor barnet normalt
er (Waddington et al., 2021, s. 2371). Rationalet for dette er at facilitere laering som en del af barnets
daglige liv og de stimuli, barnet normalt ville mede, fremfor strukturerede og kunstige terapirum.
Dette oger chancen for, at barnet generaliserer de indlerte evner til hverdagskontekster og far erfaring
med de mere komplekse og dynamiske miljoer, som barnet normalt er en del af, og oplever laring i
aktiviteter, der deles med andre (Vivanti & Zhong, 2020, s. 94-96).

Det er dog vigtigt at bemeerke, at der stadig kan indferes foranstaltninger for at sikre
optimal lering. Helt konkret kan det f.eks. vare ved at fjerne halvdelen af et puslespil for at facilitere
treening af "at skiftes," eller give barnet et legetoj, der kraever assistance, for derved at treene evnen
til at bede om hjaelp. Dermed koeksisterer de naturalistiske principper med en hgj grad af voksenkon-
trol over de stimuli, barnet udsattes for, men stimuli varieres stadig ud fra barnets behov og udvikling
(Vivanti & Zhong, 2020, s. 95).

Opsummerende er de naturalistiske principper ved NDBI fokuseret pa evner, der er "or-
dinzere" eller kulturelt relevante, men med modifikationer fra voksenkontrol for at facilitere laering
og passende respons inden for den daglige kontekst. Det svarer til at laere barnet at svemme ved at
vaere med i vandet fremfor at gve bevagelserne pa land.

2.4.2 Udviklingsorienteret komponent

Udviklingsaspektet af NDBI reflekteres i malsatningerne for interventionen. Inden for
udviklingspsykologi er det essentielt at forsta betydningen af berns udviklingsstadier og trin, hvilket
kan vere afgerende for valg af interventionsmél. Forskning har vist, at lering for bern med ASF
folger udviklingssekvenser, der i nogle domaner ligner typisk udviklede berns. NDBI ensker at ud-
vikle de fundamentale faerdigheder for at skabe en infrastruktur, hvorfra sprog, sociale evner og kog-
nition kan udvikles. Det er baseret pa udviklingsstadier, hvor mere komplekse evner udvikles pa bag-
grund af mere fundamentale faerdigheder (Vivanti & Zhong, 2020, s. 96).

Udviklingsprincipperne bygger ogsé pa Vygotskys begreb om "zonen for nermeste ud-

vikling," hvor interventionen retter sig mod de evner, der ligger lige uden for barnets nuvarende
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repertoire. P4 denne méade udvikles individuelt tilpassede interventioner, der tager hensyn til bade den
kronologiske og den udviklingsmessige alder ift. at vaelge passende udviklingsmal for interventio-
nen. Malet er at made barnet, hvor det er pa et udviklingstrin, og udvikle dette, fremfor hvor barnet
"burde" vaere (Siller et al., 2023, s. 8). Samtidig betyder det udviklingsorienterede perspektiv, at der
arbejdes ud fra barnets indre motivation og barnets interesser anvendes som udgangspunkt for inter-
ventionen (Vivanti & Zhong, 2020, s. 96f).

2.4.3 Adferdsorienterede strategier

I den tidlige barndom kan udviklingen til "neste skridt" understottes ved at bruge ad-
feerdsorienterede strategier som shaping, prompting og fading. Disse strategier omhandler at for-
steerke, hjelpe eller stotte barnet og derefter langsomt mindske denne stotte. Ved gradvist at modellere
adfeerd, stette barnet med prompts og derefter udfase stetten, kan NDBI bidrage til at opbygge et
fundament for mere avancerede sociale og kommunikative faerdigheder. NDBI inkorporerer princip-
per fra behaviorismen, der fokuserer pd at forme adfaerd gennem belonning og positiv forsterkning
(Vivanti & Zhong, 2020, s. 98).

Opsummerende struktureres NDBI omkring daglige og legende aktiviteter, hvor barnet
har en aktiv rolle og er engageret pa et folelsesmaessigt plan. Interventionerne sigter mod at skabe
miljeer, hvor barnet kan lare og udvikle sig naturligt, mens det deltager i meningsfulde interaktioner
og aktiviteter, der er relevante for dagligdagen og adaptiv funktion (Cassidy, 2021; Schreibman et al.,
2015; Siller et al., 2023). Ved at bruge barnets egne interesser i interventionen bliver laering mere
motiverende og relevant for barnet, hvilket bidrager til en mere effektiv udvikling af sociale, kom-
munikative og adferdsmessige feerdigheder. Ud fra denne referenceramme er der flere forskellige
tilgange til, hvordan NDBI implementeres og tilpasses specifikke strategier relateret til ASF (Vivanti
& Zhong, 2020, s. 99).

2.4.4 Anerkendte NDBI-tilgange rettet mod ASF

Som tidligere neevnt er NDBI et paraplybegreb for tilgange, der tillegger sig en specifik
raekke principper. I det folgende afsnit gennemgas fire eksempler pa interventioner, der er anerkendt
for at vaere under NDBI. Interventionerne differentierer sig fra hinanden ved deres formél og indhold,
derfor beskrives de fire interventioner, der benyttes i1 dette review. Dette er ikke alle interventioner

under NDBI, men eksempler for at give et indblik i, hvordan interventionerne kan se ud.
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2.5.4.1 JASPER

JASPER stér for "Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation" og er
en manualiseret interventionstilgang til yngre bern med udviklingsforstyrrelse. Generelt fokuserer
JASPER pé at gge delt opmeaerksomhed, imitation og leg, da det teoretiseres, at disse kan hjelpe med
udviklingen af andre evner, der er forstyrrede (Vivanti & Zhong, 2020, s. 106f). Ved ASF ses der ofte
en reduceret evne til bade symbolsk leg og delt opmarksomhed, to vigtige evner forbundet med ud-
viklingen af social kommunikation. Yderligere er disse evner prediktorer for senere udvikling af
sprog og sociale evner. Symbolsk leg refererer til reprasentativ brug af objekter, f.eks. at lade som
om en dukke har personlige evner og traek, som at kere en bil eller vaere sur (Kasari, Freeman, &
Paparella, 2006, s. 611). Disse evner er nogle af de forste, der udvikles og bruges til at danne mentale
repraesentationer af andre og dermed forstaelse af andre.

Malet er at ege evnerne til bade delt opmarksomhed og symbolsk leg ved brug af
NDBI-strategier som modellering, imitation og planleegning af aktiviteter baseret pa barnets interes-
ser. Disse implementeres i en udviklingsmaessigt passende leg. JASPER kan bade implementeres af
foraeldre, leerere og andre fagpersoner (Vivanti & Zhong, 2020, s. 107).
2.5.4.2 PRT

PRT star for "Pivotal Response Treatment" og er en adfzerdsorienteret interventionstil-
gang til barn med ASF. Fokus er pa "pivotale" evner som selv-motivation, reagere pa flere signaler,
selvstyrelse og empati. Pivotale evner henviser til evner, som, nar de er indlert med succes, kan
facilitere leering pé tvers af flere udviklingsomrader. Ved at fokusere pé disse fundamentale evner er
PRT designet til at facilitere forbedringer i parallelle og lignende omrader (f.eks. kommunikation, leg
og social adfaerd), samt at mindske stress og mangel pa engagement (Vivanti & Zhong, 2020).

Den teoretiske referenceramme for PRT bygger p4, at ASF-symptomer medforer, at so-
cial-kommunikative forseg af bern med ASF ikke bliver forstaerket gennem sociale interaktioner.
Konsekvensen ved dette er, at bern med ASF ikke oplever en "respons-forsterkning" kontinuitet,
hvilket medferer en "indlert hjelpeloshed" i sociale domener. Den indlaerte hjelpeleshed medferer
et fald i sandsynligheden for, at barnet vil indlede og respondere pé sociale stimuli, hvilket igen for-
styrrer indleeringen af nye evner (Koegel, Ashbaugh, & Koegel, 2016, s. 85-87). Derfor ensker PRT
at gge individets motivation gennem adfzerdsstrategier til at interagere med andre ved at styrke "re-
spons-forsteerkning" kontinuiteten. Dette antages at @ge barnets generelle engagement og affekt

(Berk-Smeekens et al., 2022, s. 1871f; Vivanti & Zhong, 2020, s. 104).
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PRT-teknikkerne kan indferes i daglige aktiviteter og yderligere implementeres i bade
hjemmet og skolen. Udvikling af de "pivotal" evner er antaget til at skabe motivation og et laerings-
fundament til generel forbedring i udviklingsorienterede domaner, som sprog, leg og kognitive samt
adaptive evner (Berk-Smeekens et al., 2022, s. 1872).
2.5.4.3 ESDM

ESDM stér for "Early Start Denver Model" og er en omfattende manualiseret interven-
tion til barn med ASF. Interventionen har et pensum, som omfatter flere udviklingsomrader med fokus
pa de forstyrrede omrader. Der er en checkliste, som sikrer mélbare leringsobjekter, der er passende
til det enkelte barn, med fokus pé individets styrker og svagheder (Estes et al., 2015, s. 3; Vivanti &
Zhong, 2020, s. 99).

Tankerne bag denne tilgang er baseret pa Rogers og Penningtons (1991) model over
ASF, hvor tidlige symptomer pd ASF forhindrer udviklingen af socialt engagement i de tidlige inter-
aktioner, som f.eks. imitation, at dele eller vise affekt. Den reducerede sociale engagement forstyrrer
derefter udviklingen af evner til social kommunikation. Yderligere arbejder ESDM ogsé ud fra, at
symptomerne ved ASF medforer, at man ikke instinktivt oplever en belenning ved at vare socialt
engageret (Rogers & Pennington, 1991).

ESDM er udviklet til at kunne varetages af bade psykologer, foraeldre og lerere (Vivanti
& Zhong, 2020, s. 100). Laringsepisoderne arbejder ud fra delte aktivitetsrutiner. Der er en opstarts-
fase, hvor barnet velger en leg. Ud fra denne deltager bade barn og voksen aktivt. Dette skaber en
forudsigelig rutine samt mulighed for at variere og udvide temaet. Slutteligt er der en afslutningsfase,
som markerer slutningen af aktiviteten, efterfulgt af en overgang til den naste (Vivanti & Zhong,

2020, s. 100).
2.5.4.4 PACT

PACT (ogsa kaldet imPACT) stér for "Improving Parents as Communication Teachers."
Det er et treeningsprogram for foraeldre, der er designet til at intervenere pa social kommunikation for
bern med ASF op til 6-arsalderen. Foraeldrene bruger NDBI-strategier med feedback og sparring fra
en ekspert for at hgjne kvaliteten og udvikle pa socialt engagement, sprog, social imitation og leg.
Teoretisk bygger PACT pa forskning, der peger p4, at foreldreimplementeret intervention er effektivt
for berns udviklingsudfald (Green et al., 2010, s. 2153; Vivanti & Zhong, 2020, s. 112).

I sin udfersel far foreeldrene en systematisk guide til at leere deres barn social-kommu-
nikative evner ud fra bade udviklingsstrategier og ABA-teknikker. Guiden bygger pa en trelagspyra-

mide, hvor fundamentet er barnets indre motivation ved at folge barnets leg. Efterfolgende tilfojes
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det midterste lag, der bygger pa interaktive leringsstrategier, som skiftende turtagning og drillerier i
legen for at facilitere spontan kommunikation. Pa toppen af pyramiden findes de direkte leeringstek-
nikker, som at benytte f.eks. prompting og forsterkning for at lere barnet mere avancerede social-

kommunikative mél (Vivanti & Zhong, 2020, s. 112).

3. Eksisterende forskning

Dette systematiske review har til formal at undersgge den langvarige effekt af NDBI pa
den adaptive funktion og sveerhedsgraden af ASF-symptomer. Derfor er det relevant forst at redegere
for den eksisterende forskning om den effekt, interventionerne har haft ved slutningen af et forleb.
Dette giver indsigt i den evidens, der findes for brugen af interventioner, som er en del af NDBI.

Gennem pilotsegninger blev en raekke systematiske reviews identificeret, som underse-
ger effekten af specifikke NDBI-tilgange, men der blev ikke fundet nogle systematiske reviews, der
redegjorde for effekten indtil follow-up. To systematiske reviews rapporterede dog enkelte follow-
up-malinger. P4 baggrund af dette prasenteres i dette afsnit de fund, som tidligere forskning inden

for udvalgte NDBI-tilgange har beskrevet.
3.1 Systematisk review over effekten af JASPER

Et enkelt systematisk review blev fundet, som underseger effekten af JASPER som in-
tervention for ASF (Waddington et al., 2021). De brugte i deres review data fra 19 forskellige studier
med kontrolgrupper. De fleste af disse studier rapporterede en signifikant forbedring i mindst et ud-
fald relateret til delt opmarksomhed, delt engagement, legeevner eller sproglige evner sammenlignet
med kontrolgruppen (Waddington et al., 2021, s. 2377). Udover de trenede evner viste et studie tegn
pa, at JASPER havde en positiv indflydelse pa kognition, visuel perception og finmotorik. Derudover
fandt de, at de personer, som implementerede interventionen, foraldre eller leerere, generelt formaede
at bruge JASPER-teknikkerne tilfredsstillende. De fandt dog ikke nogen pradiktor eller mediator for
interventionseffekten (Waddington et al., 2021, s. 2377). Slutteligt var der rapporteret follow-up-mé-
linger pa 41 bern fra de inkluderede studier, hvor halvdelen af studierne viste en positiv effekt uden
narmere uddybning.

Overordnet kunne det konkluderes, at JASPER synes at vaere en effektiv intervention
til at forbedre de evner, der blev arbejdet mélrettet med hos bern med ASF, men der er behov for at

undersgge, om interventionen har en effekt pa en bredere vifte af evner (Waddington et al., 2021).
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3.2 Systematiske reviews og metanalyse over effekten af PRT

Der blev identificeret tre systematiske reviews og metaanalyser, som underseger effek-
ten af PRT-interventioner. De har vurderet, hvilken effekt PRT har pa social kommunikation, social
interaktion, repetitiv adfaerd, verbal kommunikation, legeevner, affekt og maladaptiv adfaerd (Forbes,
Travers, & Johnson, 2020; Ona, Larsen, Nordheim, & Brurberg, 2020; Verschuur, Didden, Lang,
Sigafoos, & Huskens, 2014). Ud fra disse tre systematiske reviews kan det samlet set vurderes, at
PRT er en effektiv interventionsform, men med visse usikkerheder pa nogle af udfaldsmalene.

Ona og kollegaer (2020) fandt en statistisk signifikant forbedring indenfor bade verbalt
sprog, social interaktion og repetitiv adfeerd. De undersegte syv RCT-studier og udferte yderligere en
metaanalyse over dataen. Deres analyse konkluderede, at PRT har nogle positive udfald, men at der
mangler mere forskning pa omradet (Ona et al., 2020, s. 87f).

Et andet systematisk review udfert af Forbes og kollegaer (2020) undersegte PRT’s ef-
fekt pa sprog og verbal adferd. Gennem en gennemgang af 50 studier fandt de en tendens til, at
kommunikationsevner blev forbedret ved intervention med PRT. Der var ogsa en generalisering af
oget kommunikation til andre kontekster, end i interventionen — som ved forskellige mennesker, mil-
joer og emner (Forbes, Travers, & Johnson, 2020, s. 773). De rapporterede en reekke problemer med
studiernes kvalitet og opfordrede til mere forskning for at kunne konkludere mere pracist pd PRT’s
effekt pé f.eks. kommunikative evner, som ikke var en del af interventionen (Forbes et al., 2020, s.
773).

Slutteligt undersegte Verschuur og kollegaer (2014) 43 studier over PRT’s effekt som
intervention til ASF. Majoriteten af de undersegte studier havde evidens, der indikerede, at PRT har
en positiv indflydelse pa selv-initiation, samt forbedringer i kommunikation, sprog, legeevner, affekt
og en reduktion af maladaptiv adfaerd (Verschuur et al., 2014, s. 56). Yderligere konkluderede de, at
hovedparten af omsorgspersoner og fagpersoner, som laerere, formaede at implementere PRT-teknik-
kerne tilfredsstillende. Det blev dog ogsa konkluderet, at der mangler mere forskning indenfor om-
sorgspersoners og fagpersoners adferd, nér interventionen udferes (Verschuur et al., 2014, s. 571).

For at opsummere synes der altsa at vaere en reekke studier, der peger pa, at PRT er en
effektiv interventionsform, men der er ogsa nogle usikkerheder og mangler ved forskningen. Der
synes at vaere en positiv effekt pd omrader som kommunikation, repetitiv adfzerd og social adfzerd.
Yderligere er der bedring p&4 omrader som selv-initiation, en af de "pivotale" evner, der traenes, hvilket
medferer bedring pd andre omrader som legeevner og en reduktion af maladaptiv adfaerd.

Interventionen kan ogsa succesfuldt udferes af bade omsorgspersoner og larere.
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3.3 Systematisk review og metanalyse over effekten af ESDM

Der blev fundet et systematisk review og en metaanalyse, som undersggte effekten af
ESDM som intervention til ASF (Fuller, Oliver, Vejnoska, & Rogers, 2020; Waddington, Meer, &
Sigafoos, 2016). Begge vurderede, at ESDM er en potentielt gavnlig interventionsform til ASF. Til-
sammen blev der malt pa kognition, sprog, imitation, social kommunikation, opmerksomhed, adaptiv
adfzerd, ASF-symptomsvarhedsgrad og social initiation (Fuller et al., 2020; Waddington et al., 2016,
s. 102).

Metaanalysen fandt overordnet, at der var en "moderat effekt," som var statistisk signi-
fikant ved at benytte ESDM sammenlignet med kontrolgrupperne. Analysen blev udfert over 12 stu-
dier og 640 bern, hvor der var krav om kontrolgruppe. Den primare forbedring ved ESDM-gruppen
var pad omrader indenfor sprogudvikling og kognition, hvor der blev fundet en statistisk signifikant
effekt. Yderligere blev der fundet non-signifikante forbedringer i social kommunikation og mindre
@ndringer i1 de resterende omrader: symptomologi, adaptiv funktion og repetitiv adfeerd ved ESDM-
gruppen (Fuller et al., 2020, s. 13f).

Det systematiske review samlede og evaluerede effekten af ESDM ved 12 forskellige
studier med brug af kontrolgrupper. Ved de studier, der brugte foraeldre som implementerede inter-
ventionen, fandt de, at de fleste bern havde oget engagement, og dette blev vedligeholdt ved follow-
up-malinger. Derudover rapporterede majoriteten af studierne bedring indenfor barnets sprog, kogni-
tion, imitation, opmarksomhed og social initiation ved intervention med ESDM. Der var dog blan-
dede resultater ved adaptiv adferd og sverhedsgraden af ASF (Waddington et al., 2016, s. 102). Et
enkelt studie i dette systematiske review rapporterede en follow-up-maling efter 2 &r, hvor svaerheds-
graden af ASF var signifikant lavere end ved kontrolgruppen, men alle deltagere levede fortsat op til
ASF-diagnosen (Waddington et al., 2016, s. 102). En anden positiv effekt, som reviewet fandt, var,
at ESDM kunne vere en mere positiv intervention for foreldre sammenlignet med treatment as usual
(TAU), da de havde et lavere stressniveau. Samlet konkluderede de i reviewet, at ESDM er en tidlig
interventionsform, som har stort potentiale til forbedring af ASF-symptomer (Waddington et al.,
2016, s. 103).

For at opsummere er der, ud fra metaanalysen og reviewet, en rakke resultater, der
peger pa, at ESDM er en god interventionsform til ASF, da den synes at have en statistisk signifikant
indflydelse pa bade kommunikation og kognitionsudvikling. Derudover var der en tendens til, at bade
social kommunikation og initiation udviklede sig i en positiv retning. Det skal dog bemarkes, at der

var modstridende indikationer pd, hvilken indflydelse interventionen havde pa ASF-
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symptomsvarhedsgrad og adaptiv funktion. Et enkelt follow-up-studie synes desuden at pege pa, at
ESDM kan have en signifikant positiv effekt pa svaerhedsgraden af ASF 2 ar efter endt intervention
(Fuller et al., 2020; Waddington et al., 2016).

Baseret pa gennemgangen af eksisterende forskning er der indikatorer pa, at NDBI kan
vare en effektiv tilgang til intervention for ASF og kan medfere udvikling indenfor en lang raekke
omrader. Vurderingen af effekten er dog primart udfert ved slutningen af interventionen, og det er
derfor ikke muligt at vurdere, om effekten af interventionen bevares, udvikles eller forsvinder efter
interventionen, er afsluttet. Der er ogsa divergerende resultater forbundet med bade ASF og adaptiv
funktion. Forankret i dette er det indevarende review udarbejdet for at undersege, hvilken langsigtet
effekt NDBI kan have pa svaerhedsgraden af ASF-symptomerne og den adaptive funktion hos bern
med ASF.

4. Metode

I det folgende afsnit er dette systematiske reviews metodiske valg, med udgangspunkt
i PRISMA, prasenteret og gennemgaet. Afsnittene omhandler refleksioner ift. PICO, segeprocessen,
indsamlingen af data pa baggrund af kriterier og litteratur, samt hvorledes studierne til dette systema-

tiske review udvalges og behandles.

4.1 Systematisk review som metode

Systematiske reviews bliver fortsat vigtigere inden for sundhedssektoren. Dette skyldes,
at forskningen er i konstant udvikling, og der hele tiden kommer ny viden til. Derfor er der brug for
en syntese af den nye information. Generelt benyttes systematiske reviews og metaanalyser af klini-
kere for at holde sig opdateret pa forskningen inden for deres arbejdsomrade (Moher et al., 2009, s.
1).

Udgangspunktet for et systematisk review er en syntetisering af eksisterende forskning
for at kunne drage mere palidelige konklusioner eller for at skabe et overblik over et forskningsom-
rade pa baggrund af en sterre mangde data. Dette gores oftest igennem PRISMA, der har opstillet en
raekke trin for at sikre en systematisk fremgangsmade (Flick, 2018, s. 153f; Moher et al., 2015, s. 1f).

PRISMA beskriver selv det systematiske review som folgende:
”A systematic review is a review of a clearly formulated question that uses systematic and explicit

methods to identify, select, and critically appraise relevant research, and to collect and analyze data

from the studies that are included in the review.” (Moher et al., 2009)
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Dette er med til at sikre en systematisk fremgangsmade, der er reproducerbar for andre.
Ydermere skaber det en transparens, der gor konklusionerne mere palidelige og reducerer mulige
bias. Den nyeste udgave af PRISMA-guidelines indeholder en tjekliste med 17 punkter og et 4-faset
flowdiagram (Moher et al., 2015, s. 4).

4.2 PICO’s, kriterier & selektionsprocessen

Ved udarbejdelsen af dette systematiske review er der defineret en rackke inklusions- og
eksklusionskriterier for studiernes relevans (jf. PRISMA). Formalet med disse kriterier er at praecisere
og afgranse segningen til det specifikke omrade, der enskes at undersege. Kriterierne anvendes under
den systematiske segning for at identificere, hvilke studier der skal inkluderes, og hvilke der skal
ekskluderes. Disse kriterier er udformet med udgangspunkt i problemformuleringen og er struktureret
omkring akronymet PICO, som er en stotte til at stille relevante spergsmal rettet imod forskellige
aspekter af problemformuleringen (McKenzie et al., 2023; Petticrew & Roberts, 2006, s. 39).

PICO stér for Patient, Intervention, Comparison og Outcome, hvilket samtidig kan bru-
ges til at definere nogle af de kriterier, som efterfelgende opstilles for at kunne inkludere studier. P’
dekker over den patientgruppe, man ensker at undersege. 'I' omhandler den intervention og det stu-
diedesign, der fokuseres pa. 'C' dekker over, hvad interventionen sammenlignes med, og 'O’ er for de
resultater, man ensker at undersege nermere, og for at definere hvilken type resultater, man inklude-
rer i reviewet (McKenzie et al., 2023; Petticrew & Roberts, 2006, s. 42).

I dette systematiske review blev folgende omrader udarbejdet pa baggrund af PICO:
autistiske bern (P), anerkendte NDBI’er (I), sammenlignet med en kontrolgruppe (C) og follow-up-
resultater af ASF-symptomsverhedsgrad eller adaptiv funktion, f.eks. legeevner (jf. afsnit 2.2) (O).
Med udgangspunkt i dette blev forskningsomradet afgranset, hvilket samtidig var baggrunden for
ind- og eksklusionskriterierne. Disse er gennemgaet i det neeste afsnit (se afsnit 4.2.1).

Nér en sggeproces startes inden for et forskningsomrade, er det vigtigt at have for gje,
hvilken betydning specificitet og bredde kan have. Dette betyder, at ssgemaskiner som PsychInfo og
PubMed kan lave fejl, samt at der kan vaere sma forskelle i segeord, som kan medfere, at relevant
litteratur bliver ekskluderet. For at undgé dette skabes de bredest mulige segeord, som fortsat er re-
levante til at beskrive forskningsfeltet. Derved bliver det forskeren selv, der vurderer studierne og har
mulighed for at sortere mere praecist efter forskningsomradet og problemformuleringen (Ladeby &

Kristiansen, 2023; Forrester, 2014; Shaw, 2010, s. 43).
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I starten af segeprocessen er det nedvendigt med en afgreensning af det undersggte om-
rade. Derfor er der med afsat i PICO og problemformuleringen opstillet en raekke inklusions- og
eksklusionskriterier. Undervejs i selektionsprocessen, da de fundne studier blev screenet 2. gang, blev
der tilfojet flere og mere pracise kriterier for at ege homogeniteten af de inkluderede studier, da det
blev klart, at der var nok data p4 omradet til en mere pracis afgraensning. I det folgende afsnit er de
opstillede kriterier gennemgaet, og efterfolgende er arsagen til kriterierne uddybet (Ladeby & Kristi-
ansen, 2023, s. 14f).

4.2.1 Valg af selektionskriterier

I dette afsnit uddybes og begrundes selektionskriterierne, yderligere er en tabel over
kriterierne opstillet i slutningen af afsnittet (jf. PRISMA). De forste to kriterier vedrerer kvalitetskon-
trol, idet alle inkluderede studier skal vare peer-reviewed og anvende en kontrolgruppe. Kravet om
en kontrolgruppe har til formal at hegjne kvaliteten af det indeveerende systematiske review ved at
sikre et sammenligningsgrundlag, s& studiedesigns ligner hinanden og ger det muligt at undersoge
effektstarrelser. Samtidig er effekten af en eksperimentel intervention isar athengig af at kontrollere
flest mulige variabler (Mohr et al., 2009, s. 276). I den 1. screening var der intet krav om en kontrol-
gruppe, men da det viste sig, at der var en lang reekke relevante studier, blev det valgt at indsnaevre
kravene yderligere i 2. screening og kun inkludere studier med en kontrolgruppe.

De folgende to kriterier (D og E) vedrerer den inkluderede population. Herunder skal
bernene have en diagnose med ASF baseret pa enten DSM eller ICD. Dette gores, da de interventio-
ner, som undersgges, er rettet mod bern med ASF-diagnosen, og for at skabe en standardisering i den
underspgte population. Alderskravet er stillet ud fra teorien og indledende pilotundersegelser. Teo-
rien indenfor NDBI peger pa, at den primart rettes mod de helt unge bern ned til 2 ar. Dog blev det
valgt at udvide dette for at inkludere flere studier. Den gvre aldersgranse blev sat til 10 ar for at sikre,
at studierne fortsat rettede sig mod yngre bern og inden teenagearene.

Gennem dette review gnskes det specifikt at undersegge, hvorvidt interventioner inden-
for NDBI har en bevaret effekt pa den adaptive funktion og ASF-symptomsverhedsgrad efter inter-
ventionens afslutning. Derfor er der opstillet to krav rettet mod dette: (1) at der skal vere taget follow-
up-malinger af adaptive funktion eller ASF-symptomsverhedsgrad og (2) at disse mélinger skal vere
taget mindst to uger efter endt intervention. Der settes ingen @vre graense for, hvornéar follow-up
tidspunktet er, da alle former for follow-up-malinger er interessante og kan give et indblik i den lang-
sigtede effekt af interventionen. ASF-symptomologi og adaptiv funktion males begge, da de ikke

nedvendigvis er athangige af hinanden. Det er sdledes muligt at se en forbedring af den adaptive
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funktion uden en forbedring af ASF-symptomsvarhedsgrad (jf. afsnit 2.2) (Kanne et al., 2011, s.
1016).

Problemformuleringen retter sig mod barnets respons péd interventionen, hvorfor
kriterium H retter sig mod udfaldsméal pa barnet. NDBI er en naturalistisk intervention, hvorfor det
antages, at de evner, der treenes ved det enkelte barn, har en spillover-effekt. Derfor inkluderes
malinger af en samlet score af adaptiv funktion, som vurderes at vare en alsidig made at undersoge
barnets generelle funktionsniveau i hverdagen. Legeevner blev tilfojet som en udvidelse af mélinger
af adaptiv funktion, da det blev vurderet, at der ikke var nok data udelukkende rettet mod adaptiv
funktion. Legeevner blev specifikt udvalgt som en reprasentation af adaptiv funktion, da forskere
peger pa, at leg er en vigtig adaptiv funktion for bern (jf. afsnit 2.2) (Kasari et al., 2015; Siller et al.,
2023, s. 9; Wilkes-Gillan et al., 2023).

Inklusionskravene fra I til K er opsat for at sikre, at studierne bruger NDBI pa tilfreds-
stillende vis. De to punkter under I er hentet fra teorien, hvor NDBI er gennemgéet (jf. afsnit 2.4).
Der er et fokus pa den naturlige inddragelse i hverdagen, at benytte forstaerkning nér det giver mening
og med udgangspunkt i, hvor barnet er udviklingsmassigt, samt barnets indre motivation. Yderligere
er der listet en reekke af allerede anerkendte interventioner, som er en del af NDBI, for at gore sog-
ningen mere gennemsigtig og malrettet. Efterfolgende er der stillet krav til den person, der udferer
interventionen, og hvor den udferes. Begge disse krav er opstillet ud fra NDBI-teorien og gennem-
gang af tidligere forskning, samt for at skabe en systematik og sterre homogenitet i de sammenlignede
studier. Der sattes ingen krav til, hvordan foreldre eller lerere oplares i interventionsformen, sa
leenge interventionen udferes i hjemmet eller lignende. Yderligere kan interventionen bade vare ud-
fort af foreeldre og larere eller som komplementerende til en professionel terapeut.

Undervejs i den 1. screening blev det klart, at der var en storre maengde relevante stu-
dier, hvorfor det blev valgt at stramme kriterierne til NDBI og udfaldsmélinger naermere. Ved 1.
screening blev PEERS inkluderet, men de blev i 2. screening frasorteret for at skabe en sterre homo-
genitet i sammenligningen af studierne. PEERS kunne delvis beskrives som en NDBI, da nogle af
aspekterne stemte overens, men PEERS var mere struktureret og ikke udfert naturalistisk.

Efter dette var der fortsat en stor mangde data, hvorfor endnu et krav blev tilfgjet om,
at studiet skulle male adaptiv funktion. Fer dette var alle former for udfaldsmalinger inkluderet, hvil-
ket skabte et alt for stort datasat. Derfor blev det vurderet i 2. screening, at PEERS og studier, som
ikke malte pa adaptiv funktion, skulle frasorteres. Dette fremgér af flowdiagrammet, som prasenteres

senere (se afsnit 5.1).
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

A. Studier péa dansk eller engelsk A. Studier pa andet sprog end dansk eller engelsk

B. Peer-reviewed studier B. Studier der ikke er peer-reviewed

C. Kontrolgruppe studier C. Studier som ikke har kontrolgruppe

D. Diagnosticeret med ASF ud fra ICD-10 eller D. Hybridinterventioner
fra DSM-3 og frem til DSM-5 E. Bern uden ASF-diagnose

E. Den aktive intervention skal vare foregéet F. Bgrn som ved interventionsstart er &ldre end
mellem 1 og 10 arsalderen. Mindre specifikt 10 ar
autistiske bern”, hvis ikke alder er oplyst G. Studier som udelukkende fokuserer pa fysio-

F. Studier der har en follow-up maling af adaptiv
funktion eller ASF-symptomsvarhedsgrad

G. Follow-up efter mindst 2 uger

H. Outcome skal relatere sig til barnet

For at sikre interventionen er en del af NDBI,

skal mindst en af folgende krav opfyldes

—

e Selv navne sig som en anerkendt
NDBI (f.eks. JASPER, PRT eller
ESDM)

e Skal bruge en af de folgende teknik-
ker; folge barnets valg, kontinuert og
naturlig forsterkning, integrere inter-
vention i barnets daglige liv og rutiner
eller veksle mellem vedligeholdende
og udviklende opgaver

J. Interventionen skal gives af enten professionel
eller primar omsorgsperson. Professionel de-
fineres som alle voksne som arbejder med bar-
net.

K. Udfert enten i barnets hjem, i skolen/bgrneha-
ven eller anden uddannelsesinstitution (f.eks.
behandlingscenter eller institutioner)

logiske malinger (som EKG)

H. Studier som ikke inkluderer follow-up malin-
ger

1. Studier der ikke benytter NDBI som behand-
lingsform

J.  Studier der benytter kammerater eller so-
skende til at udfere interventionen

Tabel 1: in- og eksklusionskriterier

4.3 Informationskilder & sogestrategi

Den systematiske sggning blev udfert den 21. februar 2024 i to databaser: PsycInfo og
PubMed. Valget af disse to databaser udspringer fra et enske om at sikre en bred dekning af psyko-
logisk og sundhedsfaglig litteratur. Ved begge databaser blev der sorteret, s det udelukkende var
peer-reviewed studier, hvilket er med til at sikre evidens og kvalitet i den videnskabelige forskning.

I begyndelsen af dette projekt blev der forst udfert en raekke pilot-segninger for efter-
folgende at udarbejde segestrengen til det systematiske review. Formalet var at opné indsigt i forsk-

ningen pa omradet samt identificere relevante segeord og synonymer. Disse sggeord blev udvalgt pa
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baggrund af eksisterende systematiske reviews, metaanalyser, relevant teori og andre relevante stu-
dier.

Segestrengen for dette systematiske review er opdelt i tre blokke. Den forste blok spe-
cificerer kriterier for studiernes population, som skal omfatte personer med diagnosen ASF. Den an-
den blok specificerer kriterier for interventionen, som skal vare en NDBI-tilgang. Slutteligt er der en
blok relateret til udfald, hvor diverse synonymer for follow-up-malinger er tilfojet. Sogestrengen er

formuleret pa engelsk (se tabel 2).

2,490 Results for (Any Field: ("Autism spectrum disorder")) OR (Any Field: ("au-
tism")) OR (Any Field: ("high-functioning autism")) OR (Any Field: (asperger*)) OR (Any
Field: ("pervasive developmental disorder")) OR (Any Field: ("autist")) OR(Any Field:
(ASD)) OR (Any Field: (PDD))) AND ((Any Field: (JASPER)) OR (Any Field: ("Joint Atten-
tion Symbolic Play Engagement")) OR (Any Field: (ESDM)) OR(Any Field: ("Early Start Den-
ver Model")) OR (Any Field: (PRT)) OR (Any Field: ("Pivotal Response Treatment")) OR (Any
Field: ("Superheroes Social Skills")) OR(Any Field: ("social thinking")) OR (Any Field:
(PEERS)) OR (Any Field: ("Program for the Education and Enrichment of Relational
Skills")) OR (Any Field: (ESI)) OR(Any Field: ("Early Social Interaction")) OR (Any Field:
("Project InPACT")) OR(Any Field: (NDBI)) OR (Any Field: ("Naturalistic developmental be-
havioral intervention"))) AND ((Any Field: ("Long-term effect")) OR (Any Field: ("follow-
up")) OR (Any Field: ("Longitudinal impact")) OR (Any Field: ("outcome assess-
ment")) OR (Any Field: ("post-intervention assessment")) OR (Any Field: ("After-treatment
measurement")) OR (Any Field: ("Follow-through data collection")) OR (Any Field: ("Longitu-
dinal")) OR (Any Field: (outcome*)) OR (Any Field: (result*)) OR (Any Field: (im-
pact*)) OR (Any Field: (evaluation*))) AND Publication Type: Peer Reviewed Journal

Tabel 2 - sogestreng

Det er vaerd at bemaerke, at der ikke var benyttet andre filtre end peer-reviewed, for ikke
at overse potentielt relevante kilder. Sggeresultaterne fra de to systematiske segninger i databaserne
PsycInfo og PubMed blev efterfalgende tilfejet til sorteringsprogrammet "Rayyan," hvor de blev sor-

teret manuelt i den videre selektionsproces.

4.4 Selektion- & dataindsamlingsproces

Efter at resultaterne fra de to segninger blev tilfgjet til Rayyan, blev en automatisk
screening for dubletter udfert, og dubletter blev fjernet. Derefter blev det manuelt screenet, om stu-
dierne var relevante ud fra de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier.

Til screening af artikler blev en kombination af skimmelasning og nerlesning anvendt

for at finde vigtige informationer. Derfor blev 1. screening udelukkende baseret pa titel, negleord og

21 af 80



Mia D. Kristiansen
Studienr: 20194029 Aalborg Universitet - Psykologi Speciale — 31/05-2024

abstract, da det ikke var ngdvendigt pa dette tidspunkt at nerlase hele artiklen (Shaw, 2010, s. 47).
Teoretiske kilder blev ogsé fravalgt, mens enkelte blev gemt andetsteds for at kunne bruges til et
teoretisk indblik i omradet. Hvis der var tvivl om kildens relevans pa dette tidspunkt, blev de tilfojet
til "méske"-kategorien, som blev gennemgaet i 2. screening.

2. screening blev udfert ved en naermere laesning, efter at de mere praecise kriterier var
opstillet. Studierne blev undersegt ud fra enten screening af abstract eller leesning af fuldtekst. Som
naevnt 1 afsnit 4.2, blev der til 2. screening tilfejet mere praecise kriterier for at indsnavre, hvad der
skulle underseges, da det blev klart, hvor stort forskningsfeltet var. Under 2. screening blev der isaer
fokuseret pa udfaldsmélinger, interventionsformen og studiedesign. De studier, som blev inkluderet
efter 2. screening, er dem, der senere analyseres og syntetiseres i det systematiske review. For at skabe

et overblik over denne proces, blev et flowdiagram tilfejet i resultatafsnit 5.1, jf. PRISMA-guidelines.

4.5 Dataudvelgelse & syntesering

Dataudvealgelsens formal er at identificere og ekstrahere relevant data fra de inklude-
rede studier for at bidrage til besvarelsen af dette systematiske reviews problemformulering (Fleeman
& Dundar, 2017, s. 94). Ved at udtreekke og praesentere data i tabelform kan studiernes deskriptive og
analytiske data syntetiseres (Fleeman & Dundar, 2017, s. 94).

I dette systematiske review preesenteres studiernes oplysninger og data i bade deskrip-
tive og analytiske tabeller. Den deskriptive tabel indeholder studiernes individuelle karakteristika,
sasom sample storrelse, kontrolgruppe og studiets hovedforméal. Baseret pd dette folger en tematisk
inddelingstabel, som viser, hvordan den kvalitative kodning er udfert over méleredskaber, for at syn-
tetisere udfaldsmélingerne til relevante tematikker.

Baseret pa tematikkerne blev der udarbejdet tre analytiske tabeller. Disse indeholder
udfaldsmalingerne ved baseline, slutningen af interventionen og follow-up tidspunktet for kontrol-
og interventionsgruppen. Derudover oplyses den statistiske analyse med en beskrivelse af studiernes
signifikansniveau og effektmal, hvis oplyst.

4.6 Dataanalyse

Ved dataanalysen af tematikkerne, og herunder de inkluderede studier, benyttes stati-
stisk analyse til at vurdere, om der er en bevaret effekt ved follow-up. Yderligere kan det benyttes til
at lave en sammenligning med kontrolgruppen for at se, om der er en signifikant forskel. For at un-

dersegge dette bruges der bade statistisk og praktisk signifikans.
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Den statistiske signifikans henviser til, om det resultat, man har opnaet, er fremkommet
tilfeldigt eller gennem en reel sammenhang. Ved at bruge p-vardien er det muligt at beregne, om
der med stor sandsynlighed er en sammenhang mellem de forhold, man undersgger. Den siger intet
om, hvor vigtig den er, eller hvor stor effekten er (Hanna & Dempster, 2012, s. 552). Den statistiske
signifikans vurderes gennem en p-vardi, hvor p < .05 betyder, at der med stor sandsynlighed er en
sammenheng i det, man undersgger. Den benyttes til en vurdering fra f.eks. baseline og til follow-
up, hvor en statistisk signifikant forskel (p <.05) vil indikere, at der er en reel forskel mellem de to
tidspunkter.

I dette projekt benyttes der tre former for analyse: over tid, mellem grupper og mellem
grupper over tid. Over tid er en analyse pa tvars af grupperne for at undersege, om tiden har en
betydning for en eventuel udvikling af den afhangige variabel, f.eks. sveerhedsgraden af ASF-symp-
tomer. Mellem grupper er en vurdering af, om der er en forskel mellem grupper pa et specifikt tids-
punkt, for at undersgge, om den aktive intervention har betydning, og dermed underseges det, om
gruppeplacering pavirker den athengige variabel. Slutteligt er der mellem grupper over tid, som ana-
lyserer interaktionseffekten mellem gruppeplacering og tid. Konkret omhandler det, hvorvidt effekten
af interventionen over tid athanger af gruppeplacering (Estes et al., 2015).

Derimod kan praktisk signifikans pege pa, hvilken effektstorrelse der er. Med denne er
det muligt f.eks. at undersege, hvor stor en effekt interventionen har haft pa et sample (Hanna &
Dempster, 2012, s. 552f). Samtidig kan den bruges som en vurdering af, om effekten af interventionen
er bevaret ved follow-up. Den praktiske signifikans er derfor essentiel til at vurdere, om sammen-
hangen er vigtig eller ej og peger pa sterrelsen af interventionseffekten (Coe, 2002, s. 1f; Hanna &
Dempster, 2012, s. 553). Slutteligt er det en kvantificeret storrelse, hvorfor den kan bruges til at sam-
menligne pa tvers af studier.

I dette projekt benyttes de inkluderede studiers rapporterede effektstorrelse, hvis de
fremgér 1 artiklen. Nedenfor praesenteres tabel 3, der viser, hvordan de effektmal, som benyttes i dette

review, skal fortolkes.

Effektmal Triviel ef- Lille effekt | Moderat ef- | Stor effekt Meget stor
fekt fekt effekt
Cohens d 0.10 0.20 0.50 0.80 1.30
Cohens f - .10 25 40 -
Eta-squared (n?) - 01 .06 15 -

Tabel 3 - Effektoversigt (Chiang et al., 2022; Shire et al., 2017)
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4.7 Kvalitetsvurdering

For at gge kvaliteten af et systematisk review er det relevant at lave en systematisk
kvalitetsvurdering af de inkluderede studier. Dette gores, da selv studier, som benytter en anerkendt
metode, kan have en svingende intern kvalitet. Ved den systematiske gennemgang har man derfor
mulighed for at holde studierne op imod de samme pejlemerker for kvalitet. Yderligere er det en
mulighed for at pege pa eventuelle bias eller fejl, som kan vare i de enkelte studier. Bias henviser til
systematiske fejl, som gor, at man f.eks. kan komme til at over- eller undervurdere eventuelle effekter
af en intervention. Derfor er det vigtigt at lave en kvalitetsvurdering, da man ellers kan lave fejlagtige
konklusioner om effekten af en intervention (Ladeby & Kristiansen, 2023, s. 22).

Ud fra PRISMA-guidelines er ”Quality Assessment of Controlled Intervention Studies”
fra NHLBI (2021) valgt som varktej i dette systematiske review til at vurdere den interne kvalitet.
Dette vaerktej kan anvendes til studier, som benytter en kontrolgruppe, men som ikke ngdvendigvis
er randomiserede. Dets fokus er pa negleomrader, der har stor betydning for den interne validitet og
pa at finde eventuelle studiedesign- eller implementeringsfejl (NHLBI, 2021). Nedenfor, i tabel 4, er
de 14 kriterier listet, som kan bruges til at vurdere den interne kvalitet.

I dette systematiske review er det 4. punkt fjernet, da det ikke er muligt at blinde inter-
ventionen. De resterende 13 punkter er vurderet for hvert enkelt studie i resultatafsnittet. Vurderingen
foregér ud fra en trepunktsskala, alt efter om det er "god kvalitet", "nogenlunde kvalitet" eller "darlig
kvalitet" ift., om de overholder kriteriet. Yderligere er "NA" oplyst, hvis det ikke er muligt at vurdere
kriteriet for et studie; det kan bade vare fordi det ikke er oplyst, eller fordi det ikke er muligt at
vurdere ud fra de oplysninger, der er givet (NHLBI, 2021).

Kvalitetsvurderingen benyttes i dette projekt til at vurdere om studierne er af hgj nok

kvalitet til at kunne besvare problemformuleringen, men ogsa til en senere diskussion af resultaterne.

24 af 80



Mia D. Kristiansen
Studienr: 20194029

Kriterie
Var det et RCT-studie?

Succesfuld randomisering

Tilsleret fordeling

Blindet deltager og udbyder
Blindet vurdering af outcome

Gruppernes karakteristika ved
baseline

Frafald ved slut-dataindsamling
Frafald mellem grupper
Interventionsprotokol

Deltageres andre intervention
Valide og palidelige méleredskaber

Power-vurdering

Forhindsdefinerede analyser

Intention om behandling analyse

Aalborg Universitet - Psykologi

Forklaring

Var studiet beskrevet som randomiseret/RCT eller som et
randomiseret klinisk studie?

Var den benyttede metode til randomisering tilpas? (f.eks.
gennem computerprogram)

Var gruppefordelingen skjult, sa placering ikke kunne
forudsiges? Sa f.gks man ikke kunne regne ud hvilken gruppe
navnte person blev placeret i?

Var studiets deltagere og udbydere blindet ift.
gruppeplacering i aktiv eller passiv gruppe?

Var dem som vurderede outcome blindet ift. hvilken gruppe
deltageren var i?

Var grupperne tilpas ens ved baseline pa vigtige
karakteristika? (f.eks. demografi, komorbiditet og
risikofaktorer)

Var frafaldet ved slutmalingen 20% eller mindre ved hver
gruppe?

Var frafald difference mellem grupperne péa 15% eller
mindre?

Overholdte hver gruppe for det meste
interventionsprotokollen?

Var andre interventioner undgéet/ens i deltagernes baggrund?
Var outcome vurderet med valide og palidelige
maleredskaber, implementeret ens pé tvars af alle deltagere?
Rapporterede forfatterne at sample sterrelsen var tilpas stor
til at opfange en forskel i de primere outcome mellem
grupperne, med en power pa mindst 80%?

Er de malinger, resultater eller undergrupper, forskerne agter
at analysere specificeret pa forhand? (inden analysen)

Var alle randomiserede deltagere analyseret I de grupper som
de originalt var placeret i? (en intention om behandling
analyse)

Tabel 4 - Quality assessment tool for controlled intervention studies (NHLBI, 2021)
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5. Resultater

I det folgende afsnit er studieselektionen for dette systematiske reviews prasenteret
samt de inkluderede studier. Hertil er en tabel introduceret som viser generelle karakteristika (se tabel
5). Efterfolgende er resultatsyntesen opstillet i en tabel efter tematisk inddeling (se tabel 6). Resulta-
terne inden for hver af tematikkerne er derefter beskrevet i analytiske tabeller med uddybende beskri-
velser (se tabel 7-9). I det afsluttende kapitel gennemgés kvalitetsvurderingen af de inddragede stu-

dier (se tabel 10).
5.1 Studieselektion

Nedenfor prasenteres en figur, der visualiserer det indevarende systematiske reviews
sogeresultater ved hjelp af et PRISMA-flowdiagram (Figur 1). Efter segningerne i PubMed og
Psychlnfo blev der indhentet i alt 4091 artikler, hvoraf 1063 var dubletter og blev frasorteret. Derefter
var der 3028 artikler til manuel gennemgang, som blev gennemgaet ved skimmelasning af abstracts
og n&rlesning af tekster (jf. afsnit 4.4). Under den indledende screening blev 2885 artikler frasorteret,
da de ikke overholdt inklusionskriterierne, og yderligere 30 artikler blev udelukket, da de var teore-
tiske artikler uden empiriske fund. De kilder, der blev frasorteret, overholdt ikke inklusionskriteri-
erne, var teoretiske kapitler eller oversete duplikater.

Under den 2. screening blev studierne naermere last i enten fuldtekst eller abstract (jf.
afsnit 4.4), fordi der pa dette tidspunkt var opstillet strengere og flere inklusionskriterier (jf. afsnit
4.2). 47 studier blev fjernet inden en narlasning af hele artiklen. Herefter blev 66 artikler indhentet
til en neermere nerlesning, da det ikke kunne vurderes, om de var relevante for reviewet ud fra ab-
stractet, hvoraf 8 studier levede op til kriterierne. Altsé blev 105 artikler ekskluderet i 2. screening.

Processen er visualiseret i det folgende flowdiagram.
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Identifikation af studier via databaser

Identifikation

Studier identificeret fra

+ Pubmed (n=1601)
Psychlinfo
(n=2490)

Studier som er fjernet for screening
Dubletter (n=1063)

Screening

-

Studier som er screenet (n=3028)

Studier som er ekskluderet (n=2885)

Kilder som er ekskluderet, men som
bliver brugt til teoriforstaelse (n=30)

v

Studier som er hentet til 2.
sortering (n=113)

Studier som blev ekskluderet fra abstact i
2. runde, grundet mere praecise kriterier
(n=47)

+

Studier som er gennemlast og
vurderet til inklusion (n = 66)

-

Inkluderet

Eksklusionskriterier

PEERS interventioner
Studier uden kontrolgruppe
Hybrid interventioner
Artiklen kunne ikke indhentes

Forkerte outcomemdl (f.eks. ingen follow-up,

eller uden “adaptiv adfaerd” outcome mal)
Ikke en NDBI-intervention
Forkert aldersgruppe

Studier som er inkluderet i review (n= 8)

Figur I - Flowdiagram for dette systematisk review

5.2 Studiernes generelle karakteristika

Speciale — 31/05-2024

I indevaerende systematiske review er der identificeret otte relevante studier. Alle disse

studier indeholder en follow-up maéling eller er et longitudinelt studie med fokus pa at undersoge

effekten af interventionen efter endt forleb. Disse studier anvendes til at besvare problemformulerin-

gen:

“Ses der en langtidseffekt pa autismesymptomsveerhedsgrad og adaptiv funktion efter intervention

med NDBI hos born med autisme?
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Herunder er syv af studierne randomiserede kontrollerede forseg (RCT), mens ét enkelt
studie er kvasi-eksperimentelt. Yderligere er seks af studierne primere og har indsamlet deres egne
data, mens de sidste to er longitudinelle studier, der felger deltagere fra tidligere undersegelser, som
afsluttede intervention for mindst 3,5 ar siden (Estes et al., 2015; Pickles et al., 2016). Ved disse
studier var det ikke oprindeligt planlagt at foretage follow-up malinger, men forskerne sendte invita-
tioner til tidligere deltagere om at deltage i yderligere mélinger.

Alle studierne méler effekten af interventionen pa bernene som deres primare resultat,
og der er et aldersinterval pé tvaers af studierne pa 1,5-8 ar ved studiets start. Et enkelt studie benytter
PACT som interventionsform (Pickles et al., 2016), et andet studie undersgger PRT, herunder med
robotassistance (Berk-Smeekens et al., 2022). Udover dette undersgger tre studier effekten af ESDM
(Chiang et al., 2023; Estes et al., 2015; Wang et al., 2023), mens de resterende tre studier underseger
JASPER (Chang, Shire, Shih, Gelfand, & Kasari, 2016; Kasari, Gulsrud, Paparella, Hellemann, &
Berry, 2015; Shire et al., 2017).

Studierne er udfert i fem forskellige lande (USA, Kina, Holland, England og Taiwan),
fordelt pa tre forskellige kontinenter (Asien, Europa og Nordamerika). Alle studier er udfert inden
for de seneste 10 ar, med de @ldste studier fra 2015 (Estes et al., 2015; Kasari et al., 2015) og de
nyeste fra 2023 (Chiang et al., 2023; Wang et al., 2023).

Pickles og kolleger (2016) er det studie, der har den sterste deltagergruppe med 121
bern, mens Estes et al. (2015) har den mindste med 39 deltagere. Samlet set er der pa tvars af
studierne 567 deltagere, hvoraf 299 deltager i aktiv intervention, mens 268 er i kontrolgruppen pa
follow-up-tidspunktet. En af kontrolgrupperne modtog psykoedukation, mens de evrige syv var pa
venteliste og/eller fik TAU. Hvordan TAU blev anvendt i hvert studie er beskrevet i tabel 5.

Follow-up-tidspunktet varierer fra 1 maned og op til 5,75 ar, men er hyppigst foretaget
inden for 6 méneder. Resultaterne maler bernenes svarhedsgrad af ASF, det samlede adaptive
funktionsniveau og legeevner, som er et udtryk for adaptiv funktion. Alle studier har primaert
kvantitative malinger og benytter bade spergeskemaer, interviews, kliniske vurderinger og kodning
af videoer i relation til barnets adfzerd og leg.

I tabel 5 nedenfor praesenteres deskriptiv data for de inkluderede studier. Tabellen
fokuserer pa studiernes design, deres formal og méleredskaber, der relaterer sig til svaeerhedsgraden
af ASF-symptomer og adaptiv funktion, inklusiv legeevner. Legeevner reprasenterer, ifelge teorien,

en del af adaptiv funktion hos bern (Cassidy, 2021; Kasari et al., 2015; Wilkes-Gillan et al., 2023).
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5.3 Mileinstrumenter

Nedenfor prasenteres en deskriptiv tabel, der inkluderer méleredskaberne og de
udfaldsmalinger, der er relevante for problemformuleringen. I to studier (Berk-Smeekens et al., 2022;
Wang et al., 2023) er malinger for ASF-symptomsvarhedsgrad fjernet, da de ikke indeholder
malinger ved follow-up og derfor ikke har resultater, som er relateret til problemformuleringen. Dog
er de fortsat inkluderet, da de har relevante maleredskaber relateret til adaptiv funktion.

I nogle tilfelde er radataen ikke oplyst, hvorfor det kun er den statistiske analyse, der
er tilgaengelig. I disse tilfelde er der taget kontakt til forskerne for at f4 adgang til radataen. Hvis de
ikke vendte tilbage, er der taget udgangspunkt i den statistiske analyse og de oplysninger, der er givet.

Berk-Smeekens og kolleger (2022) benyttede et analyseredskab, hvor de beregnede
procentdelen af kliniske respondenter for hver gruppe. Forfatterne anvender CGI-I (Clinical Global
Impression-Improvement), der underseger det globale funktionsniveau, herunder symptomer, klinisk
vurderet funktion og trivsel i relationer, skole og hjem. Ved CGI-I defineres en klinisk respondent
som en person, der er "meget eller rigtig meget forbedret."

Nogle af de andre maleredskaber, forskerne brugte i1 de inkluderede studier, er ADOS
(CSS), som maler en kalibreret svaerhedsgrad af autisme for at kunne vurdere den overordnede symp-
tomsverhedsgrad. Derudover har VABS, et maleredskab til at male adaptiv funktion, en ABC-ud-
gave, der dekker over en samlet score frem for subskalaerne. Slutteligt blev der benyttet fire méle-
redskaber til at foretage videokodninger: Parent-Child Interaction, TCX (Teaching Assistant—Child
Play Interaction), SPA (Structured Play Assessment) og SPACE (Short Play And Communication
Evaluation).

Videokodningerne er brugt til at kode barnets legeevner, hvor laerere eller foraeldre leger
almindeligt med barnet og folger dets spontane leg, med eller uden redskaber (Chang et al., 2016;
Kasari et al., 2015; Shire et al., 2017). Der er defineret tre legeniveauer: simpel leg, funktionel leg og
symbolsk leg. Den simple leg refererer til rsag-og-virkning leg, som at rulle en bold, den funktionelle
leg til noget relationelt eller kombinerende, som f.eks. at sortere efter former eller drikke fra en kop.
Symbolsk leg er det hgjeste legeniveau og henviser til, at et objekt repraesenterer noget andet, som at
lege med en klods og lade som om, det forestiller mad (Chang et al., 2016, s. 2217). Endelig benyttede
Kasari et al. (2015) en maling af hgjeste legeniveau, som var det niveau af leg, barnet bevarede gen-
nem interaktionen. Dette udregnes som en numerisk verdi fundet ud fra en kombination af funktionel

og symbolsk leg (s. 557).
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5.4 Interventionernes varighed og opbygning

Pa tveers af de otte inkluderede studier varierer interventionsformen bade i intensitet
(timer intervention om ugen) og varighed (mengden af uger med intervention). For at skabe et over-
blik over interventionerne er disse kort beskrevet.

Det lengste interventionsforleb varede to ar og blev udfoert af bade foraeldre og terapeu-
ter (Estes et al., 2015), mens det korteste var et 10-ugers treeningsprogram udfert af foraeldre (Kasari
et al., 2015; Shire et al., 2017). De resterende studier havde en aktiv intervention med en varighed pa
hhv. 12, 20, 24 og 26 uger (se tabel 5).

Udover dette var der variation i intensiteten og opbygningen af interventionerne,
herunder om de var terapeutmedierede, foraeldre- eller lerertreening, samt hvordan interventionen
blev udfert. Den mest intense intervention blev udfert af Estes et al. (2015), og indebar 12 sessioner
med foreldreoplaring i 3 méneder efterfulgt af 20 timers intervention om ugen henover to ar, udfert
af en terapeut i hjemmet, samt yderligere 4 timers foraldretrening om méneden. En anden
intervention med stor intensitet blev observeret i studiet af Shire et al. (2017), hvor der var 14 timers
intervention om ugen i 10 uger.

Modsat blev interventionen med lavest intensitet set hos Berk-Smeekens et al. (2022).
Denne intervention omfattede en ugentlig session pa 45 minutter udfort af en terapeut. Ligeledes
havde interventionerne hos Kasari et al. (2015) og Wang et al. (2023) en samlet sessionstid pa en time
om ugen. Udover dette stillede sterstedelen af studierne krav om, at foraeldre treenede med bernene
derhjemme ved siden af den aktive intervention, hvilket ikke blev registreret. F.eks. forventede Wang
et al. (2023), at foraeldrene udferte mindst 20 timers hjemmetraning om ugen, men der blev ikke fulgt
op pa, om foreldrene gjorde det.

Som tidligere beskrevet varierede det, hvem der udferte interventionen. De fleste
studier benyttede en hybridudgave, hvor bade foraldre eller lerere og terapeuter var aktive i
interventionen. Blandt de udelukkende terapeutmedierede interventioner var der tre studier (Chiang
et al., 2023; Chang et al.,, 2016; Shire et al., 2017), mens der blandt de udelukkende
foreldremedierede var et enkelt studie, der inkluderede oplaring af foraldre og lebende vejledning
(Kasari et al., 2015). De resterende studier havde en variation mellem terapeutsessioner, der ogsa
inkluderede foreldre/lerere (Berk-Smeekens et al., 2022), eller en kombination af terapeutsessioner

og hjemmetrening med barn og foraldre (Estes et al., 2015; Pickles et al., 2016; Wang et al., 2023).
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5.5 Beskrivelse af kontrolgrupperne

Ved de inkluderede studier blev der benyttet hhv. TAU, venteliste og psykoedukation.
Ventelisten blev anvendt i to af studierne (Chang et al., 2016; Wang et al., 2023), mens
psykoedukation blev anvendt i Kasari et al. (2015). Psykoedukationen bestod af information til
foraeeldrene om ASF.

De resterende fem studier benyttede forskellige former for TAU. Studierne
rapporterede, at kontrolgruppen blev tilbudt NDBI, nér forseget var slut, mens bernene i mellemtiden
fortsatte med anden behandling, sdsom deltagelse i "social-skills" grupper, radgivning af foreldre
eller medicin (Berk-Smeekens et al., 2022). Andre former for behandling inkluderede
sprogundervisning, specialskoler, TEACCH-programstrategi, online hjelpemidler, intervention
baseret pd ABA eller indlering gennem musik og bevagelse (Chiang et al., 2023; Estes et al., 2015;
Pickles et al., 2016; Shire et al., 2017). Ved Pickles et al. (2016) blev der ikke oplyst n&rmere om,
hvilken form for TAU der blev anvendt.

5.6 Follow-up karakteristika

Mellem endt intervention og follow-up varierede det, hvilke oplysninger studierne in-
formerede om. I fem af studierne oplystes intet om, hvad de forskellige grupper og enkelte deltagere
modtog af intervention indtil follow-up (Berk-Smeekens et al., 2022; Chiang et al., 2023; Kasari et
al., 2015; Pickles et al., 2016; Wang et al., 2023).

I to tilfeelde stoppede feedbacken til leererne ved slutningen af interventionen. Feed-
backen omhandlede, hvordan interventionen kunne implementeres, mens den almindelige undervis-
ning fortsatte for begge grupper. Feedbacken blev tilbudt af specialister i interventionsformen (Chang
et al., 2016; Shire et al., 2017).

Estes og kolleger foretog interviews med foreldrene efter endt intervention hver 6. ma-
ned fra 2-arsalderen og indtil follow-up ved 6-arsalderen for at indhente information om anden be-
handling, som familierne havde modtaget i mellemtiden (2015). Her blev det oplyst, at 41% af ber-
nene ikke modtog nogen behandling indtil follow-up. Af de resterende bern viste en statistisk analyse,
at NDBI-gruppen fik signifikant fzerre terapitimer, sdsom talepadagoger og fysioterapi, indtil follow-
up. Dog fik en sterre gruppe intervention med ABA (5 ud af 18 i kontrolgruppen og 11 ud af 21 i
NDBI-gruppen), hvor NDBI-gruppen fik non-signifikant ferre timer terapi end kontrolgruppen
(Estes et al., 2015, s. 4).
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Studie ID Sample; | Deltagere ved Metode; Interventionsgiver, an- | Relevante Relevante ud- | Studie- | Follow- | Kontrolgruppe | Hovedformal
antal, follow-up (n) tal sessioner og varighed maleredska- | fald design | up tids-
alder, Aktiv Kon- ber punkt
krav trol
Berk- 73 bern 50 23 Robotassisteret el. PRT-terapeut, | ADOS ASF-svaerheds- | RCT- Efter 3 TAU — f.eks. Undersoge effekten af
Smeekens et med ASF | (251 med foraldresessioner grad studie maneder | Réadgivning af PRT, bade med og uden
al., (2022) PRT & foreldre, familie- | robotassistance sammen-
3-8 ar 251 1 ugentlig session af 45 min over | CGI-I Klinisk vurde- terapi, social lignet med TAU, bade pa
PRT + 20 uger ret globalt skills grupper, generelle social kommu-
robot) funktionsni- farmakologisk nikative evner men ogsa
veau forbed- eller en kombina- | ASF-sverhedsgrad
ring tion af disse
Chang et al., 66 bern 34 28 Larermedieret TCX Simpel, funkti- | RCT- Efter 1 Venteliste Onsker at undersoge
(2016) med ASF onel og sym- studie maned hvorvidt JASPER kan
12 ugers intervention, 60 sessio- bolsk leg implementeres i virke-
3-5ar ner af 15 min coaching af larerne ligheden og fortsat be-
SPA Simpel, funkti- vare sin effekt.
onel og sym-
bolsk leg
Chiang etal., | 45 bern 21 20 Interventionsgiver var hospitals- ADOS ASF symptom- | kvasi- 6 mane- | TAU Undersoge effekten af en
(2023) med professionelle (psykiatere, psyko- sverhedsgrad eksperi- | der Diverse former lav-intensitet og varighed
ASF, loger og logopader) mentel for terapi; sdsom | udgave af ESDM, som
under- sprogspecialister, | kan udbydes pa et Tai-
24-48 8-9 timer i ugen i 6 maneder sogelse psykologisk, fy- | wan hospital
maneder sioterapi og spe-
Adaptiv adferd cialskoler
ABAS-II (GAC score)
Estes et al., 39 bern 21 18 2 érs intervention VABS Adaptive ad- RCT Ved 6-ars | TAU — special- Undersgge hvorvidt ef-
(2015) Indledende 12 sessioners forel- feerd alderen undervisning fekten af ESDM er beva-
18-30 dreopleering i 3 maneder (gennem- | med udgangs- ret ved skolestart, efter 2
maneder ADOS Autisme svar- snitligt punkt i ABA ar med tidlig intervention
Fulgt af 20 timer i ugen, udfert af hedsgrad 3.75 ar
terapeut i hjemmet, yderligere 4 senere)
timers foraldretraening i maneden
Kasari et al., 86 bern 38 35 10-ugers foraeldre/barn interven- The Parent Hejeste legeni- | RCT- Efter 6 Psykoedukation | Undersage effekten ved
(2015) med tion medieret af terapeut 2 sessio- | Child Inter- | veau studie maneder foreldremedieret
ner af 30 min action
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ASF-di- 20 sessioner intervention pa den delte
agnose opmarksomhed
22-36
maneder
Pickles et al., 121 bern | 59 62 Forzldremedieret med 20-30 min | ADOS ASF symptom- | RCT- Efter TAU — ikke spe- | Undersoge hvilke lang-
(2016) med ASF daglig planlagt aktivitet (CSS) svaerhedsgrad studie gennem- | cificeret yderli- tidseffekter tidlig inter-
snitligt gere vention har pa ASF ker-
2-4 ar Yderligere: 5.75 ar nesymptomerne og barn-
12 terapisessioner af 2 timer hen Adaptiv funk- foreeldre interaktion
over 6 maneder, fulgt af 6 mane- Vineland tion
der med ménedlig stotte. (ABC)
1 érs varighed i alt
Shire et al., 113 bern | 55 58 Superviserede paraprofessionelle; | TCX Simpel, funkti- | RCT- Efter 1 Venteliste/ TAU | Undersoge effekten af at
(2017) med ASF leerere, terapeuter og logopader onel og sym- studie maned —Maél om at oge | udfere JASPER pé vug-
bolsk leg sociale evner gestuebarn med ASF i en
24-36 10 ugers intervention igennem musik offentligt stottet sam-
méaneder 2 timer om dagen i1 mindre grup- og bevagelse menhang, fremfor i et la-
per, udfert i vuggestuerum SPACE Simpel, funkti- boratorie
onel og sym-
bolsk leg
Wang et al., 60 bern 21 24 Terapeutmedieret. PEP-3 Social gensi- RCT- Efter 12 | Venteliste Undersoge effekt og mo-
(2023) med ASF 1 time i ugen, 24 ugers interven- dighed, mala- studie maneder dererende faktorer ved
tion daptiv adfeerd, ESDM i et longitudinelt
18-36 adaptiv adfeerd studie
méaneder Yderligere: Foreldretrening i

ESDM og krav om 20 timers in-
tervention i hjemmet pr. uge

Tabel 5 - deskriptiv tabel over inkluderede studier
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5.7 Udfaldsmal

Jevnfor de tidligere angivne inklusionskriterier fokuserer alle de inkluderede studier pa
NDBI som intervention, méler pa adaptiv funktion eller ASF-symptomsvarhedsgrad hos barnet og
har en follow-up-méling. Dette har fort til en lang raekke af udfaldsmalinger baseret pé et bredt udvalg
af méleredskaber, der maler pa forskellige udfald inden for bade autisme og den generelle udvikling.
Derfor prasenteres der i det folgende afsnit en tematisk inddeling af de relevante udfald. De originale
udfald placeres under en tematik for at skabe overblik og mulighed for at vurdere NDBIs indflydelse
pa hver tematik.

Disse temaer afspejler relevante domaner inden for bade autisme og adaptiv funktion.
For yngre bern er legeevner en adaptiv funktion (jf. afsnit 2.2), hvorfor det ogsa er relevant at under-
soge nermere (Kasari et al., 2015, s. 554; Wilkes-Gillan et al., 2023, s. 881). Legeevner er specifikt
udvalgt som en reprasentation af adaptiv funktion, da det er en anvendt maling i flere studier og er
blevet knyttet til adaptiv funktion af forskere (Schreibman, et al., 2015). Derfor preesenteres legeevner
i en separat tabel for at skabe bedre overblik over resultaterne og for at veere mere reprasentativt for
udviklingen inden for forskellige domaner. Samtidig benytter tabellen for "adaptiv funktion" kun
maéleredskaber, der maler adaptiv funktion generelt, mens legeevner udger en mere specifik kategori
af adaptiv funktion.

Undersagelsen af adaptiv adfaerd er, som tidligere beskrevet, bevidst valgt, da det anta-
ges, at NDBI medforer forbedringer inden for en bred vifte af udviklingsorienterede domaener og
skaber en spillover-effekt (Cassidy, 2021; Kasari et al., 2006, s. 611; Wilkes-Gillan et al., 2023).

5.8 Tematisk opdeling

I dette afsnit preesenteres en tabel, der indeholder den tematiske inddeling og de origi-
nale skalaer, som de er hentet fra. Derudover oplyses studiet og maleredskabet for at skabe et overblik.
Efterfolgende gennemgés hver tematik, hhv. autisme sveerhedsgrad, adaptiv funktion og legeevner,

individuelt med tilherende analytiske tabeller.
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Tematik Originale skala Mileredskab Studier

Autisme sveerhedsgrad ASF symptomsvarhedsgrad, | ADOS (CSS), ADOS Chiang et al., (2023), Estes et al.,
ASF-sverhedsgrad (2015), Pickles et al., (2023)

Adaptiv funktion Adaptiv funktion, maladaptiv | VABS-II, VABS (ABC), Berk-Smeekens et al., (2022), Chiang et
adfaerd, adaptiv adfaerd, kli- CGI-I, ABAS-II, PEP-3 al., (2023), Estes et al., (2015), Pickles
nisk vurderet globalt funkti- et al., (2016), Wang et al., (2023)
onsniveau forbedring

Legeevner Hgjeste legeniveau, simpel SPACE, SPA, TCX Chang et al., (2016), Kasari et al.,
leg, funktionel leg, symbolsk (2015), Shire et al., (2017),
leg

Tabel 6 - Tematisk inddeling af maleinstrumenter
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5.9 Resultatsyntese

I det folgende preesenteres de fundne tematikker og studiernes resultater ud fra en ana-
lytisk tabel over domanet. I hver tabel gennemgas maleinstrument, udfald, resultater, signifikansni-
veau og effektstorrelse. Resultatanalysen er inddelt 1 tre kategorier: over tid, som er en analyse pé
tveers af grupper; mellem grupper, som er en vurdering mellem grupper pé et givent tidspunkt; og
over tid mellem grupper, som analyserer udviklingen af grupper over tid (jf. afsnit 4.6). Syntesen
bestar af de fernavnte tematikker: /. autismesveerhedsgrad, 2. adaptiv funktion og 2.1 legeevner.
5.9.1 Autisme sveerhedsgrad

Denne tematik er hentet fra tre studier, hvor der bliver mélt pA ADOS ved mindst to af
de felgende tidspunkter: baseline, post intervention og follow-up. I alle tre udfald er en reduktion en
indikator pé forbedring.
5.9.1.1 Over tid

Estes et al. (2015) finder, at der er en signifikant tidsforskel, hvor badde kontrolgruppen
og interventionsgruppen oplever en reduktion i svaerhedsgraden af autisme. Derudover finder de en
lille effektstorrelse (n?=0.032), hvilket tyder p4, at tiden har en lille betydning for forbedringen.
5.9.1.2 Mellem grupper

Pickles et al. (2016) og Estes et al. (2015) finder en signifikant gruppeforskel ved
follow-up til fordel for interventionsgruppen. Begge studier vurderer desuden effektstorrelsen som
moderat (Cohens d=0.55 og 1*=0.089). I modsatning hertil finder Chiang et al. (2023), at der ikke er
nogen signifikant forskel mellem grupperne ved follow-up. Dette indikerer, at NDBI muligvis har en
effekt pa svaerhedsgraden af autisme, men der er ogsa variation i resultaterne pa tvers af de tre studier.
5.9.1.3 Mellem grupper over tid

Béde Chiang et al. (2023) og Estes et al. (2015) finder, at der ikke er en signifikant
udvikling over tid mellem grupperne. Dette betyder, at hverken den aktive eller kontrolgruppen for-
bedrer sig mere end den anden fra baseline til follow-up. Estes et al. (2015) konkluderer ogsa, at der
ikke er nogen effekt (n>=0.010) af interventionen over tid sammenlignet med kontrolgruppen. For-
skerne observerer dog et non-signifikant fald pa 3.24 i sverhedsgrad for interventionsgruppen fra
post til follow-up, mens kontrolgruppen kun har et fald pa 0.94; dette noteres som en kvalitativt vur-
deret relativt stor forskel.

Yderligere viser en aflesning af tabellen, at begge grupper hos Pickles et al. (2016)
oplever en stigning med samme interval i symptomsvarhedsgrad fra post til follow-up, men inter-

ventionsgruppen har en lavere sverhedsgrad af symptomer end kontrolgruppen bade ved post og
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follow-up. Dette tyder pa, at bAde NDBI og TAU har en effekt under interventionsperioden, hvor
effekten er storst for NDBI-gruppen. Indtil follow-up opretholdes resultaterne ikke fuldstaendigt, og
begge grupper forverres i samme grad. Derfor er der stadig en signifikant effekt af NDBI, hvorimod
kontrolgruppen ikke oplever nogen vedvarende effekt.
5.9.1.4 Opsummering

Samlet viser de tre studier en positiv effekt pa autismesverhedsgraden, med en generel
reduktion i symptomer over tid. Nogle studier observerede en signifikant forskel mellem
interventions- og kontrolgrupper ved follow-up, mens andre var mere varierede i deres resultater. Der
var ingen signifikant udvikling over tid mellem grupperne i nogen af studierne, dog kunne der

observeres @ndringer ved en aflesning.
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Autisme svaerhedsgrad

Forfatter ID Mileinstru- | Originale skala Interventionsgruppe Kontrolgruppe Effekt over tid og Effekt mellem grupper og Effekt mellem grup-
ment Baseline Post (SD) | Follow- | Baseline Post Follow- | signifikans signifikans per over tid og signi-
(SD) up up fikans
Chiang et al., ADOS ASF-symptomsvar- | 6.43 5.90 6.38 6.21 6.05 6.40 - - Ingen signifikant for-
(2023) (CSS) ! hedsgrad (1.53) (1.51) (1.34) (1.22) (1.53) [ (1.47) skel i udvikling fra
baseline til follow-up
F=0.14, p=0.708
Estes et al., ADOS 1 ASF-symptomsvar- | - 14.48 11.24 - 16.94 | 16.00 Der var en signifi- Signifikant gruppeforskel i ef- | Ingen signifikant for-
(2015) hedsgrad (5.31) (6.87) (4.50) [ (6.57) kant tidsforskel pa fekt. ESDM-gruppen viste en | skel mellem grupper
totalscoren ved fol- | overordnet lavere score pa over tid.
low-up subskalaerne adferd og social
affekt, dog uden signifikans F=2.06,0n*=0.010
F=6.86*, n*=0.032 (p=.078).
F=4.40% n=0.089
Pickles et al., ADOS ASF-symptomsvar- | 8.0 (1.4) 6.7 (1.7) 7.3(2.0) | 7.9(1.0) 7.3 78(1.8) | - Den gennemsnitlige behand-
(2016) (CSS) ! hedsgrad (1.6) lingseffekt, viste en signifi-
kant lavere score ved PACT-
interventionen sammenlignet
med TAU-gruppen ved fol-
low-up fra baseline.
Cohens d= 0.55%.

Tabel 7 - Autisme sveerhedsgrad, * = statistisk signifikant p<0.05, ** = statistisk signifikant p<0.01, | =Et fald i score indikerer en forbedring
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5.9.2 Adaptiv funktion

Der er fem studier, som undersgger den adaptive funktion gennem fire forskellige ma-
leinstrumenter (VABS, CGI-I, ABAS-II og PEP-3). I alle tilfaelde, med undtagelse af en enkelt sub-
skala (maladaptiv adfzrd), er en stigning en indikator pa forbedring. Berk-Smeekens et al. (2022)
udferer en tre-armet analyse mellem PRT, PRT + robotassistance og en kontrolgruppe. Yderligere
rapporterer Wang et al. (2023) kun baseline-data og en statisk analyse, hvorfor analysen er oplyst. I
de resterende studier er mindst to malinger oplyst fra hhv. baseline, post og follow-up.
5.9.2.1 Over tid

Wang et al. (2023) og Estes et al. (2015) finder en statistisk signifikant udvikling over
tid, hvor begge grupper oplever en forbedring fra baseline til follow-up. Samtidig rapporterer Estes
et al. (2015) en stor effektstorrelse (n?=0.177), hvilket antyder, at tiden er vigtig for udviklingen.
Wang et al. (2023) paviser en signifikant stigning i den adaptive adfaerd, men ogsé et signifikant fald
i den maladaptive adferd. Dette indikerer, at tiden har en positiv indflydelse pé forbedringen af den
adaptive funktion, samtidig med at den maladaptive adfaerd reduceres.
5.9.2.2 Mellem grupper

Pickles et al. (2016), Berk-Smeekens et al. (2022) og Estes et al. (2015) analyserer alle,
om der er en forskel i adaptiv funktion mellem grupperne. Pickles et al. (2016) finder en moderat
forskel mellem de to grupper til fordel for interventionsgruppen, vurderet gennemsnitligt 5.75 ér efter
endt intervention. Yderligere finder de en lille effektstorrelse (Cohens d: 0.34).

Estes et al. (2015) finder en signifikant gruppeeffekt, hvor ESDM-gruppen scorer gen-
nemsnitligt 5-10 point hegjere end kontrolgruppen pa adaptiv funktion ved follow-up ca. 4 ér efter
endt intervention. Samtidig vurderes det, at der er en moderat effektstorrelse (n>=0.117).

I den statistiske analyse af Berk-Smeekens et al. (2022) er der ingen signifikant forskel
mellem grupperne i antallet af kliniske respondenter. Dog noteres det ved follow-up, at der ses hojere
vardier af mélingen pa funktionsniveauet ved PRT+robot-gruppen (70.8%) sammenlignet med PRT-
og kontrolgruppen (hhv. 48.0% og 45.5%). Dette udger en maksimal forskel pa 25.3%. Dette tolkes
som, at interventionen, som inkluderer robotassistance, har en betydning for effekten af interventio-
nen, om end ikke statistisk signifikant.

Derfor tolkes det som, at NDBI har en varierende effekt pa den adaptive funktion. I alle
tilfzelde synes NDBI at have en positiv effekt; dette kan ogsé ses i tabellerne ved follow-up, hvor alle
NDBI-grupper scorer hgjere og derfor har en forbedring af adaptiv funktion sammenlignet med deres

respektive kontrolgrupper.
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5.9.2.3 Over tid mellem grupper

Ved en aflesning af nedenstaende tabel 8 noteres det ved Chiang et al. (2023), at inter-
ventionsgruppen oplever den sterste stigning i adaptiv funktion og opnér hgjere scores bade ved post
og follow-up. Mellem post og follow-up stiger adaptiv funktion mere for kontrolgruppen end for den
aktive gruppe, men ved follow-up scorer interventionsgruppen stadig hgjere. Derimod finder Estes et
al. (2015), at bade den aktive gruppe og kontrolgruppe oplever en ensartet stigning i perioden mellem
post og follow-up, hvilket resulterer i, at der ingen effekt er p4 den adaptive funktion mellem grupper
over tid (n*=0.000). De resterende tre viste ingen signifikante udviklinger.

Ved aflesning af nedenstaende tabel kan det ved Pickles et al. (2016) ses, at fra post til
follow-up falder den adaptive funktion for begge grupper, men interventionsgruppen opretholder en
hgjere score. Samtidig forverres den adaptive funktion ens for begge grupper indtil follow-up, hvilket
tyder pé, at NDBI ikke opretholdes bedre end kontrolgruppen.
5.9.2.4 Opsummering

Opsummerende kan det ses, at nogle studier fandt en signifikant udvikling over tid, hvor
bade interventions- og kontrolgrupper oplevede forbedring, mens andre var mere varierede i deres
resultater. Der blev observeret en forskel mellem interventions- og kontrolgrupperne ved follow-up i
flere studier. Resultaterne indikerer ogsd, at NDBI kan have en varierende effekt pad den adaptive
funktion over tid mellem grupper. Generelt tyder dette pa, at NDBI har potentiale til at veere en inter-
ventionsform, der forbedrer den adaptive funktion hos bern med autisme. I vedligeholdelsesperioden
frem til follow-up falder den adaptive funktion ens for bade kontrolgrupperne og interventionsgrup-
perne. Dette indikerer, at den adaptive funktion stadig er bedre ved follow-up for interventionsgrup-
perne, fordi NDBI var mere effektiv i interventionsperioden og dermed bevarer mere af sin effekt end

TAU.
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Adaptiv funktion
Forfatter ID Maleinst | Originale Interventionsgruppe Kontrolgruppe Effekt over tid og Effekt mellem grupper og Effekt mellem grupper over
rument skala signifikans signifikans tid og signifikans
Baseline Post Follow- | Baseline Post Follow-
(SD) (SD) up (SD) | (SD) (SD) up (SD)
Berk- C GI-IT Klinisk - 44.0% 48.0% - 36.4% 45.5% - Ingen signifikant forskel -
Smeekens et vurderet mellem grupperne i % af
al., (2022) globalt kliniske respondenter
ﬁmknonsn.lve - 66.7% 70.8% X2(dj)= 30.74 (2), P=0-155
au forbedring
Chiang et al., ABAS- Adaptiv 68.95 73.05 74.6 67.26 68.40 71.71 - - Der var ingen signifikant
(2023) IIT adferd (13.38) (15.15) (18.98) (12.37) (14.81) (17.17) forskel mellem grupperne fra
baseline til follow-up
F=0.04, p=0.835
Estes et al., V. ABST Adaptive 69.9 (7.3) | 69.35 81.41 69.5(5.7) | 59.00 72.06 Signifikant effekt over tid, Signifikant gruppeeffekt, hvor | Ingen signifikant gruppe over
(2015) adferd (13.94) (17.27) (9.46) (13.86) hvor begge grupper ESDM-gruppen scorede tid udvikling
forbedrede sig gennemsnitligt 5-10 point
En stor effektstorrelse hejere. Moderat
F=47.46** 1*=0.177 effektstorrelse F=0.08, 12=0.000
F=4.77*,1’=0.117 ’
Pickles et al., VABS Adaptiv 653 (8.1) | 67.5 63.2 65.5(9.0) | 65.2 60.7 - Der var en moderat og
(2016) (ABC) ) funktion (13.0) (14.8) (12.2) (11.3) vedligeholdt effekt, til fordel
for interventionsgruppen.
Med en lille effektstorrelse
Cohens d: 0.34
Wang et al., PEP-3 Maladaptiv 9.67 A A 7.50 A A En signifikant forbedring - Ingen signifikant forskel
(2023) adf: l (3.83) (3.62) for begge grupper fra mellem grupperne fra
erd Seor .Sl
baseline til follow-up baseline til follow-up
B(SE)=2.50 (0.64)**
B(SE)=-0.31 (0.94), p=
0.743
Adaptiv 17.57 A A 14.92 A A En signifikant positiv - Ingen signifikant forskel
adf: t (5.23) (4.31) @ndring for begge grupper mellem grupperne fra
erd . A
mellem baseline og follow- baseline til follow-up
up B(SE)=1.80 (1.25), p=0.154
B(SE)=2.92 (0.85)**

Tabel 8 - Adaptiv funktion, * = statistisk signifikant p<0.05, ** = statistisk signifikant p<0.01, | =Et fald i score indikerer forbedring, 1=En stigning i score indikerer forbedring, A= kun analysen af data var oplyst
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5.9.3 Legeevner

Kasari et al. (2015), Shire et al. (2017) og Chang et al. (2016) undersoger alle bernenes
legeevner ved mindst to tidspunkter. Bade Shire et al. (2017) og Chang et al. (2016) benytter to méa-
leinstrumenter til at undersege legeevnerne, hhv. SPA eller SPACE og TCX. Samtidig underseger de
nogle af de samme variabler, herunder simpel, funktionel og symbolsk leg. Shire et al. (2017) har en
enkelt subskala (symbolsk leg), hvor de ikke kunne udfere beregninger, da vardierne var for lave.
5.9.3.1 Over tid

Ved subskalaerne for hgjeste legeniveau fra Kasari et al. (2015) og simpel leg (SPACE)
fra Shire et al. (2017) konkluderes det, at der ikke er nogen statistisk signifikant udvikling over tid pa
tveers af grupperne. Shire et al. (2017) finder samtidig, at der ingen effekt er (Cohens 2 = 0.08).

Malt ud fra TCX-méleinstrumentet finder Shire et al. (2017) et fald i simpel leg med en
lille effektstorrelse (Cohens f> = 0.20). Ved aflsning af nedenstdende tabel 9 ses det, at bade funkti-
onel og symbolsk leg (TCX) stiger fra baseline til follow-up. Malt ud fra SPACE-maéleinstrumentet
og subskalaerne for funktionel og symbolsk leg finder Shire et al., at der var en statistisk signifikant
udvikling over tid, med stor effektstorrelse for begge (hhv. Cohens 2 = 0.45 & 0.62).

Denne analyse indikerer, at tiden har en varierende indflydelse pa udviklingen af lege-
evner, herunder de forskellige typer af leg. Nogle resultater bekreefter, at tiden har en betydning for
udviklingen, mens andre viser en varierende effektstorrelse, og endelig er der ogsa tilfelde, hvor der
ikke findes nogen effekt.
5.9.3.2 Mellem grupper

Blandt de statistiske analyser af legeevner mellem grupper var der kun én, som blev
vurderet statistisk signifikant. Ifelge Shire et al. (2017) og brugen af TCX finder de, at JASPER-
gruppen bruger signifikant mere tid pé funktionel leg end kontrolgruppen ved bade post- og follow-
up, med stor effektstarrelse (Cohens 2 = 0.82). JASPER-gruppen stiger 50.72% fra baseline til post
og har efterfolgende et lille fald pa 5.5%, s& den ved follow-up er pa 51.25% tid i funktionel leg.
Kontrolgruppen stiger 0.7% fra baseline til post og har efterfolgende en stigning til follow-up pé
8.15%, og den slutter pa 9.75% tid i funktionel leg.

De resterende fem analyser finder ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne.
Det er dog vaerd at bemarke, at Shire et al. (2017) finder en lille effektstorrelse pa udviklingen af
symbolsk leg (TCX) (Cohens /2= 0.15). Vurderet ud fra en aflasning af tabellen stiger den symbolske

leg mere for JASPER og scorer en smule hgjere ved follow-up.
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5.9.3.3 Over tid mellem grupper

Kasari et al. (2015) finder, at den aktive gruppe forbedrer sig signifikant mere end TAU-
gruppen mellem baseline og post, men at der ved follow-up ikke er nogen signifikant forskel mellem
grupperne. Dog stiger interventionsgruppen med 2.41 i hgjeste legeniveau mellem baseline og fol-
low-up, mens TAU-gruppen stiger med 0.98 i samme tidsrum, hvorfor den aktive gruppe viser en
storre udvikling. Tallet er, som tidligere beskrevet (jf. afsnit 5.3), en numerisk vardi, der er fundet ud
fra en kombination af funktionel og symbolsk leg. Analysen af dette viser sig som non-signifikant,
men det er stadig vaerd at bemaerke forskellen. Dette tolkes af forfatterne som, at interventionsgruppen
forbedrer sit legeniveau mere over tid end kontrolgruppen, og at interventionen derfor har indflydelse
pa legeniveauet (s. 559f1).

Chang et al. (2016) finder, at den aktive gruppe bruger signifikant mindre tid fra base-
line til follow-up i simpel leg, mens de stiger signifikant mere i funktionel leg sammenlignet med
kontrolgruppen (TCX). Samtidig viser studiet, at bernene i JASPER forbedrer bade den simple og
funktionelle leg (SPA) signifikant mere end kontrolgruppen ved bade post og follow-up.

Disse analyser tolkes som, at NDBI har en indflydelse pa hvordan bernene leger. Grup-
perne, der anvender NDBI, bruger mindre tid i simpel leg og udvikler sig til en forhejet brug af
funktionel leg, hvilket tolkes som et mere avanceret legeniveau (jf. afsnit 5.3).
5.9.3.4 Opsummering

Resultaterne fra disse studier indikerer en kompleksitet i forstdelsen af udviklingen af
berns legeevner. Mens nogle resultater viser en statistisk signifikant udvikling over tid og mellem
grupper, er der ogsa tilfaelde, hvor ingen signifikant forskel observeres. Den storste udvikling blev set
i funktionel leg i TCX ved Shire et al. (2017), mens symbolsk leg viste divergerende resultater. NDBI
viste en tendens til at forbedre legeniveauet, iser ved funktionel leg, men der var ogsa forskelle i
udviklingshastighed og kvalitet af legen over tid. 8 ud af 15 analyser finder en signifikant forskel,
mens de resterende ikke finder nogen. Ved sammenligning af grupper alene tenderede det til ingen
forskel, men hvis der vurderes over tid mellem grupper, er der tendens til en statistisk signifikant

forskel (fem ud af de seks analyser).
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Legeevner (adaptiv funktion)

Forfatter ID

Maileinstru-
ment

Originale
skala

Interventionsgruppe

Kontrolgruppe

Base-
line

Post

Follow-
up

Base-
line

Post

Follow-
up

Effekt over tid og
signifikans

Effekt mellem grupper og sig-
nifikans

Effekt mellem grupper over
tid og signifikans

Chang et al.,
(2016)

hod

Simpel leg

0.28
(0.31)

0.08
(0.18)

A

0.12
(0.20)

0.25
(0.31)

A

Signifikant interventionsef-
fekt, hvor bern I JASPER be-
gyndte at bruge signifikant
mindre tid i simpel leg, mens
ventelistegruppen steg i tid
med simpel leg. Dette var be-
varet ved follow-up

F(1,54) = 14.45%*

Ved follow-up brugte JAS-
PER-gruppen signifikant min-
dre tid i simpel leg, end ved
baseline

F(1,64) = 14.8%*,

Funktionel leg

0.20
(0.27)

0.44
(0.30)

0.21
(0.27)

0.24
(0.29)

Der var en signifikant inter-
ventionseftekt over tid for
bern i JASPER-gruppen, som
brugte signifikant mere tid i
funktionel leg sammenlignet
med kontrolgruppen

Bevaret ved follow-up
F(1,64) =19.77**

Symbolsk leg

0.05
(0.12)

0.05
(0.14)

0.01
(0.07)

0.02
(0.05)

Ingen signifikant interventi-
onseffekt over tid mellem
grupperne

F(1,55)=0.30, p =0.583

spA’

Simpel leg

6.694
(2.52)

3.743
(2.88)

727
(2.78)

7.286
(2.52)

Der var en signifikant inter-
ventionseffekt over tid, hvor
JASPER-gruppen forbedrede
sig i simpel leg sammenlignet
med kontrolgruppen og beva-
rede det ved follow-up
F(1,63)=25.65**
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Funktionel leg | 15.083 19.600 A 17.85 17.786 A - - Der var en signifikant inter-
(6.32) (8.44) (7.47) (6.32) ventionseffekt over tid, hvor
JASPER-gruppen forbedrede
sig 1 funktionel leg sammen-
lignet med kontrolgruppen og
bevarede det ved follow-up
F(1,63)=11.65**
Symbolsk leg | 4.111 5.643 A 4.42 5.393 A - Der var ingen signifikant effekt | -
(5.01) (5.59) (7.93) (8.36) af interventionen ved follow-up
F(1,57)=2.12,p=0.151.
Kasari et al., The Parent Hojeste lege- 5.77 7.94 8.18 7.20 7.00 8.18 Ingen overordnet be- - JASPER-gruppens legeniveau
(2015) Child Inter- niveau (3.41) (3.43) (3.92) (3.11) (3.77) (4.05) varet interventionsef- steg signifikant mere end
1 fekt fra baseline til TAU gruppen mellem pre og
action .
follow-up malingen post**
pa tveers af grupper Cohen’s /> = .11
F(1,83)=2.54,p= Ved follow-up var der ingen
11 signifikant forskel imellem
grupperne
F(1,83)=291,p=.09
Shire et al., SPACE 1 Simpel leg 5.67 6.06 5.46 5.9 6.02(3) | 6.42 Ingen effekt over tid Ingen forskel mellem grupper -
(2017) (2.65) (3.41) (2.19) (2.62) (2.68) F(1,91)=0.55,p= F(1,91), p=.593
462 Cohens f° = 0.08
Cohens /° = 0.08
Funktionel leg | 7.5 9.16 8.39 6.54 8.93 8.47 Der var en signifikant | Ingen forskel mellem grupper -
(3.89) (6.3) 4.34) (3.95) (4.78) (4.85) effekt over tid for F(1,91)=0.19, p = .662
funktionel leg Cohens f° = 0.05
F (1,91)=18.67**
Cohens f° =0.45
Hvor bern i begge
grupper forbedrede
deres legediversitet
Symbolsk leg | 0.5 1.74 0.71 0.44 1(1.65) | 1(1.75) Signifikant udvikling | Ingen forskel mellem grupperne | -
(0.88) (2.55) (1.47) (1.5) over tid for symbolsk | F (1,91)=2.03, p=.158
leg ved begge grupper | Cohens f° = 0.15.

F(1,91) = 35.48%*
Cohens f° = 0.62
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tex!

Simpel leg 11.17% | 5.32% 5.97% 15.36% | 12.06% | 11.26% Der var en effekt af Der var ingen signifikant for- -
(15.04) (10.81) (10.48) (20.32) (14.93) (15.46) tid, hvor bern i begge | skel mellem grupperne
grupper faldt i simpel | F(1,107)=0.40, p = .53
leg Cohens f° = 0.06
F(1,107) = 4.22%
Cohens * =0.20
Funktionel leg | 6.03% 56.75% | 51.25% 0.9% 1.6% 9.75% - Der var en signifikant interven- | -
(19.73) | (26.37) | (31.29) (5.47) (5.94) (22.04) tionseffekt hvor JASPER-grup-
pen brugte mere tid med funkti-
onel leg ved follow-up.
Der var en stor effektstorrelse.
F(1,111) =75.01**
Cohens f° = 0.82)
Symbolsk leg | 0% (0) 3.45% 2.84% 0% (0) 1.47% 0.73% Kunne ikke udregnes | Kunne ikke udregnes Kunne ikke udregnes
(10.40) | (7.76) (7.56) (3.25)

Tabel 9 — Legeevner, * = statistisk signifikant p<0.05, ** = statistisk signifikant p<0.01, |=Et fald i score indikerer en forbedring, 1=En stigning i score indikerer en forbedring, A= kun
analysen af data var oplyst
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5.10 Kvalitetsvurdering

Som beskrevet i afsnit 4.7 er studiernes kvalitet vurderet med udgangspunkt i veerktejet
“Quality Assessment of Controlled Intervention Studies” af NHLBI (2021). Kvalitetsvurderingen
fremstilles i tabel 10 nedenfor.

Det fremgar af tabellen, at de inkluderede studier generelt opretholder en hej kvalitet.
Flertallet af studierne er randomiserede, har ensartede gruppekarakteristika, oplever minimalt frafald
indtil follow-up, felger interventionsprotokollen og anvender pélidelige, foruddefinerede mélered-
skaber.

Vurderingen af randomisering er baseret pa, hvorvidt artiklerne angav brug af randomi-
sering. Dette trin er afgerende for at minimere risikoen for varians mellem de undersegte grupper og
for at sikre den interne validitet og reducere risikoen for fejlvurderinger (Field, 2018, s. 60). I dette
review er kun ét studie identificeret, der ikke anvendte randomisering (Chiang et al., 2023). Dette
studie er bedemt som darligt, da den anvendte metode bestod i at tildele den aktive intervention til
den forste halvdel af deltagerne, mens den anden halvdel blev tildelt kontrolgruppen.

Kriterier to og tre vedrerer succesfuld randomisering og tilslering af i hvilken raekke-
folge gruppeplaceringen er udfert. For at opné en succesfuld randomisering kraevedes det, at gruppe-
placeringen var udfert tilfaeldigt (NHLBI, 2021). I dette review er folgende overvejelser taget i be-
tragtning for at vurdere kvaliteten som god: Randomisering var udfert ved hjalp af et computerpro-
gram som ved f.eks. Berk-Smeekens et al. (2022) eller der var truffet foranstaltninger pa klasse-ni-
veau for at sikre en jevn fordeling af vigtige karakteristika (Shire et al., 2017). Estes et al. (2015) er
vurderet som nogenlunde, da randomiseringen var udfert af forskere tilknyttet studiet. I andre til-
feelde, sdsom Wang et al. (2023), var der kun randomiseret baseret pa nummertraek, hvilket resulterer
i en nogenlunde vurdering. Ved en darlig vurdering er der taget hensyn til vigtige karakteristika, men
uden brug af randomisering (Chiang et al., 2023).

Kriterie fire vedrerte, om evalueringen af resultaterne er udfert af personer, der var blin-
det for gruppeplaceringen af barnet. P4 baggrund af eksempler opstillet af NHLBI (2021) er der i
dette review gjort felgende overvejelser ift. kvalitetsvurderingen: Studier er vurderet som nogen-
lunde, nér der var bade blindede og ikke-blindede scoringer af resultaterne. De er vurderet som gode,
nér der udelukkende var blindede vurderinger.

Pointen med at randomisere gruppeplaceringen er at undga potentiel skavvridning i
deltagergruppen. Derfor er en méde at undersgge for succesfuld randomisering at indsamle informa-

tion om vigtige karakteristika ved baseline, hvilket er grunden til det femte kriterie. Relateret til dette
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review kan vigtige karakteristika f.eks. vaere alder eller sverhedsgraden af ASF-symptomer. Chang
et al. (2016) er vurderet som nogenlunde, fordi der kun blev taget hensyn til karakteristika pa skole-
niveau og ikke individniveau. De gode kvalitetsvurderinger omfatter f.eks. en tabel, der viste en sam-
menligning af grupperne (Kasari et al., 2015).

Det sjette og syvende kriterie vedrarer frafaldet af deltagere indtil follow-up pé tveers
af hele studiet og eventuelle interne forskelle i frafald. Generelt accepteres et frafald pé ca. 20% af
det samlede antal deltagere, mens der ma vere op til 15% forskel i frafald mellem grupperne. Frafald
kan udgere en potentiel fejlkilde, da arsagen til frafaldet er ukendt, hvilket kan medfere selektionsbias
eller forvrengning af effektstorrelsen (Coolican, 2014, s. 97). I alle studier er frafaldsprocenten be-
regnet, og kun Chiang et al. (2023) overholder ikke kriterierne, da de havde en intern forskel i frafald
pa 16%, hvilket resulterer i en nogenlunde vurdering.

Protokolkriteriet er afgerende, da det pavirker vurderingen af effekten af en interventi-
onsform. Ved interventionsformer som NDBI, der er struktureret efter individuelle behov, kan det
vaere vanskeligt at vurdere, om protokollen er overholdt. Derfor er det i dette review betragtet som
god kvalitet, nar det er vurderet, at leerere eller foreldre havde stor nejagtighed i deres indfersel af
interventionen. F.eks. angav Berk-Smeekens et al. (2022), at de overholdt 75% af protokollen. Shire
et al. (2017) indsamlede derimod oplysninger om fremmede i skolen, dette blev vurderet som nogen-
lunde, da det ikke siger noget om protokollen var overholdt, men viser, at der var et fremmede. Wang
et al. (2023) blev vurderet som nogenlunde, da de udferte lobende kvalitetskontrol, men det blev ikke
yderligere specificeret, om protokollen blev overholdt i praksis ved f.eks. at indsamle data om, hvor-
vidt foreeldrene traenede derhjemme, som foreskrevet i protokollen.

Hvis deltagere tidligere eller pa interventionstidspunktet modtog en anden form for in-
tervention relateret til de problematikker, der behandles i den testede intervention, kan det pavirke
vurderingen af effekten og resultere i overvurdering af effekten (type 1 fejl) (Coolican, 2014, s. 97;
427). Da ASF ofte behandles med intensive former for intervention, er det afgerende at sikre ensar-
tethed pa tvears af interventions- og kontrolgrupperne. F.eks. er Berk-Smeekens et al. (2022) vurderet
som nogenlunde, da de angav, at bernene ikke tidligere havde modtaget PRT, men der ikke blev taget
forbehold for andre interventioner. Chiang et al. (2023) udferte diagnostik pa samtlige inkluderede
bern, hvilket antyder, at de ikke tidligere havde modtaget anden relevant intervention, men er vurderet
som nogenlunde, da det ikke var beskrevet. Estes et al. (2015) er f.eks. vurderet som god, da de

sammenlignede deres deltageres baggrund og ikke fandt signifikante forskelle.
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Det 10. og 12. kriterie omhandler, hvorvidt studierne benytter valide og pélidelige ma-
leredskaber, og om disse er forhandsdefinerede. Dette er vigtigt for at undga potentielle ad-hoc ana-
lyser (cherry-picking), hvor forskere tilpasser deres analyser efter de resultater, de ensker at opna,
hvilket kan @ge risikoen for at finde tilfzeldige sammenhange, der ikke er valide (Coolican, 2014, s.
97). Alle studier i dette review benyttede anerkendte og validerede méleredskaber. Desuden foretog
de fleste studier malinger ved baseline, post og follow-up, hvilket anses for at veere af god kvalitet.

For at kunne vurdere, om deltagergruppens storrelse er tilstrackkelig til at opdage reelle
forskelle i1 de primaere resultater, kreeves en power pa mindst 80%, ellers stiger chancen for at under-
vurdere interventionens effekt (type 2 fejl). De fleste studier i dette review oplyste intet om en power-
analyse, hvilket gor det sveert at vurdere, om de opfylder dette krav. Shire et al. (2017) og Pickles et
al. (2016) er de eneste studier, der beregner power og opfylder kravet pa 80%.

Det 13. punkt handler om brugen af en "intention-to-treat" (ITT) analyse, hvor alle
randomiserede deltagere analyseres ud fra den gruppe, de blev tildelt, uanset om de fulgte interventi-
onsprotokollen eller ej. Med andre ord analyserer ITT-analysen deltagernes resultater, som om de
forblev i den gruppe, de blev randomiseret til, uanset om de modtog den tildelte intervention eller ej.
ITT-analyser sikrer, at randomiseringens fordele bevares ved at inkludere alle deltagere, hvilket sik-
rer, at forskelle 1 resultaterne sandsynligvis er resultatet af den tildelte intervention (Ten Have et al.,
2008, s. 7731). For at fa en vurdering af god kvalitet skal studierne enten have foretaget en sammen-
ligning mellem kontrol- og interventionsgruppen eller tydeligt beskrevet brugen af ITT-analyse. No-
genlunde vurderinger gives, hvis der var overvejelser om betydningen af frafald, for deltagerne ude-
lukkes fra analysen. Studier vurderes som darlige, hvis de ekskluderede frafaldne deltagere eller ikke
brugte ITT-analyse.

Pé baggrund af kvalitetsvurderingen af studierne vurderes det, at de generelt er af hgj
metodologisk kvalitet, da flertallet af dem har en "nogenlunde" til "god" kvalitet. Dette antyder, at
resultaterne fra disse studier er valide og palidelige, hvilket tillader dem at blive anvendt til at besvare
problemformuleringen for dette review. Dog ber der udvises forsigtighed i de konklusioner, der dra-
ges, da der stadig er bekymringer vedrerende power vurderingen, hvilket kan pavirke evnen til at
pavise reelle forskelle mellem grupperne. Desuden er der en vis usikkerhed forbundet med deltagelse
i andre lignende interventioner, hvilket potentielt kan pavirke vurderingen af den specifikke interven-
tions effekt i de undersegte studier. Slutteligt viser Chiang et al. (2023) sig som det studie af lavest
kvalitet med potentielle fejlvurderinger, grundet den overordnede "nogenlunde" kvalitet. I det fol-

gende afsnit vil resultaterne diskuteres og holdes op imod hinanden og eksisterende forskning.
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Studie

Kriterie

Berk-
Smeekens
etal.,
(2022)

Chang
etal.,
(2016)

Chiang et
al., (2023)

Var det et RCT-studie?

Estes et
al., (2015)

Kasari et
al., (2015)

Pickles et
al., (2016) | al.,

Shire et | Wang, Li,
& Wang,

(2017) | (2023)

Succesfuld randomisering

Tilsleret fordeling

Blindet vurdering af
outcome

N/A

Gruppernes karakteristika
ved baseline

Frafald ved slut-
dataindsamling

Frafald mellem grupper

Interventionsprotokol

N/A

Deltageres andre
intervention

N/A

Valide og palidelige
maleredskaber

Power-vurdering

N/A

N/A

Forhindsdefinerede
analyser

N/A

N/A

N/A

Intention om behandling
analyse

N/A

Tabel 10 - Kvalitetsvurdering: “god kvalitet” = gron; “nogenlunde kvalitet” = gul; “darlig kvalitet” = rod, N/A = ikke muligt at

vurdere

6. Diskussion

Dette speciale har til formal at undersege, hvilken effekt NDBI har pa svaerhedsgraden

af autisme og adaptiv funktion hos bern med ASF. Dette er blevet udfert gennem et systematisk

review baseret pA PRISMA-retningslinjer og en kvalitetsvurdering af de inkluderede studier. I re-

viewet er otte studier inkluderet, heraf syv RCT-studier og et kvasi-eksperimentelt studie med et

samlet deltagerantal pa 567. Dette er gjort med udgangspunkt i en kvalitativ syntese af mélinger for-

delt pd& domanerne: ASF-symptomsverhedsgrad, adaptiv funktion og legeevner. Resultaterne for

disse domaner er gennemgaet i det ovenstadende og viser generelt ikke entydige resultater. Dette kan

maske skyldes en reekke forhold, som vil blive diskuteret i afsnit 6.3 og 6.4. Overordnet set blev det

vurderet, at kvaliteten af studierne var god eller nogenlunde (jf. afsnit 5.10).

50 af 80



Mia D. Kristiansen
Studienr: 20194029 Aalborg Universitet - Psykologi Speciale — 31/05-2024

I det folgende afsnit vil de fundne resultater diskuteres og sammenholdes med anden
eksisterende forskning pa omréadet. Resultaterne bliver derefter fulgt op pa i en teoretisk diskussion.
Efter dette prasenteres en diskussion af de inkluderede studier, metodevalg og begransninger ved
reviewet, samt slutteligt en gennemgang af implikationerne af resultaterne for psykologisk praksis og

mulig fremtidig forskning.

6.1 Diskussion af resultater

I dette afsnit preesenteres en kort redegerelse for resultaterne af dette review, samt over-
vejelser herom, hvorefter en sammenligning med eksisterende forskning folger.
6.1.1 Fund i dette review
6.1.1.1 Autisme sveerhedsgrad

Béde Estes et al. (2015) og Pickles et al. (2016) rapporterede signifikant lavere scores
for interventionsgrupperne sammenlignet med kontrolgrupperne ved follow-up med en moderat ef-
fektstorrelse. Det er vaerd at bemarke, at follow-up blev udfert 3-5 ar efter interventionens afslutning
i begge studier. Dette kan indikere, at NDBI er potentielt effektiv som intervention, men kan ogsa
skyldes en raekke ukendte faktorer grundet den lange periode indtil follow-up.

Forskerne fra Chiang et al. (2023) fandt en manglende vedligeholdt effekt af NDBI
indtil follow-up og antyder, at dette kan skyldes en @ldre aldersgruppe sammenlignet med Estes'
studie samt en lavere intensitet og kortere varighed af interventionen. Deres konklusion antyder, at
en ugentlig intervention pa 8-9 timer i lobet af 6 maneder ikke er tilstreekkelig til at overgé effekten
af TAU (s.785). Det skal ogsé bemarkes, at Chiang et al. (2023) var det studie af lavest kvalitet, jf.
afsnit 5.10, hvorfor man skal tage deres resultater med forbehold.

Forskerne fra Estes et al. (2015) rapporterede, at bernene, der modtog ESDM, bevarede
de forbedringer, de havde opnaet under interventionen, og at ESDM-gruppen generelt viste lavere
grad af ASF-symptomer (s.7). De bemarkede ogsa, at to af deltagerne i ESDM-gruppen ikke laengere
opfyldte kriterierne for en ASF-diagnose ved follow-up. Forskerne var overraskede over denne ud-
vikling, da de ikke observerede forbedringer pa disse omrader ved afslutningen af den 2 ar lange
intervention. Dette antyder, at der muligvis er en fortsat effekt af NDBI efter afslutningen af det aktive
forleb. Dog noterede de, at kontrolgruppen (TAU) ogsé viste forbedringer i samme periode, og at
forskellen mellem grupperne ikke leengere var signifikant. Forskerne vurderer, at dette skyldes vari-
ationer 1 standardafvigelsen snarere end et tab af evner hos ESDM-gruppen. Desuden noterede for-

skerne fra Estes (2015), at kontrolgruppen havde adgang til samme mangde interventionstid som

51 af 80



Mia D. Kristiansen
Studienr: 20194029 Aalborg Universitet - Psykologi Speciale — 31/05-2024

ESDM-gruppen, hvilket gger sammenligningsgrundlaget mellem de to interventioner. Dette er dog
ikke nedvendigvis reprasentativt, da kontrolgruppen derved havde adgang til mere intervention end
det, der normalt tilbydes i samfundet (s.8).

Pé baggrund af dette er det ved symptomsvarhedsgraden fundet, at tiden havde en lille
forbedrende effekt pa svarhedsgraden pa tvers af grupperne. Yderligere var der signifikant forskel
og moderat effekt mellem interventions- og kontrolgrupperne ved de to longitudinelle studier. Dog
var der ingen signifikant forskel mellem grupper over tid.
6.1.1.2 Adaptiv funktion

Analysen af den samlede adaptive funktion i relation til NDBI indikerer en generel ten-
dens til forbedring over tid. Dette understettes af resultaterne fra studier udfert af Wang et al. (2023),
Estes etal. (2015) og Pickles et al. (2016), som observerede en markant reduktion i maladaptiv adfaerd
og en signifikant forbedring af den adaptive adferd. Denne fremgang kan muligvis tilskrives den
naturlige udvikling, som den adaptive funktion gennemgar hos bern pé dette udviklingstrin, da bade
kontrolgrupper og interventionsgrupper forbedrer sig over tid.

Sammenligningen af resultaterne mellem grupperne viser forskellige retninger. Mens
Berk-Smeekens et al. (2022) ikke fandt nogen signifikant forskel mellem de tre grupper, observerede
bade Estes et al. (2015) og Pickles et al. (2016) en signifikant gruppeeffekt med en lille til moderat
effektstorrelse til fordel for interventionsgruppen. Forskerne fra Berk-Smeekens et al. (2022) kom-
menterer, at manglen pé forskel kan skyldes interventionsformen ved TAU-gruppen. Nogle bern i
kontrolgruppen fik intensiv barn-foreldre intervention baseret pa det enkelte barns adferd, hvilket
delvist ligner principperne i NDBI og kan have pavirket resultaterne. Forfatterne papeger ogsa, at
gruppen, der modtog bdde PRT+robot intervention, oplevede en non-signifikant forbedring i flere
aspekter af funktion, herunder den adaptive adfzerd (Berk-Smeekens et al., 2022, 5.1880). Det er veerd
at bemarke, at 70,8% blev vurderet som kliniske respondenter og dermed scoret som meget eller
rigtig meget forbedret i deres globale funktionsniveau. Til sammenligning havde TAU-gruppen en
forbedring péa 45,5%. Selvom dette ikke var statistisk signifikant, tyder det pa, at NDBI muligvis er
lige s effektiv, hvis ikke mere, end de interventioner, der tilbydes i kontrolgruppen (TAU).

Estes et al. (2015) og Pickles et al. (2016) longitudinelle studier rapporterede lignende
resultater som Berk-Smeekens et al. (2022), idet de identificerede signifikante forskelle mellem in-
terventions- og kontrolgrupperne med varierende effektstorrelser, til fordel for interventionsgruppen.
Estes et al. (2015) bemerker, at bernene, der modtog ESDM, bevarede forbedringerne i deres adap-

tive funktion efter interventionen og havde en signifikant bedre adaptive funktion ved follow-up
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sammenlignet med kontrolgruppen. Derudover begyndte bernene ved follow-up at udvise en tendens
til forbedrede kammeratrelationer, et nyt aspekt af adaptiv funktion (s.8). Pickles et al. (2016) under-
streger dog, at selvom der var en lille effekt af interventionen, indikerer resultaterne, at en tidlig in-
tervention ikke nedvendigvis ferer til vedvarende betydelige forbedringer pa et kontekst- og alders-
athengigt omrade som adaptiv funktion. De opfordrer derfor til yderligere forskning i interventions-
strategier til &ldre bern med ASF for at fremme kontinuerlige forbedringer (s. 2508).

Trods de lovende resultater fra sammenligningen mellem grupperne peger analyserne
mellem grupper over tid i en anden retning. Disse analyser viser alle non-signifikante endringer. De
varierende resultater kan skyldes forskelle i fokus ved analysemetoderne. Mens sammenligningen
“mellem grupper” fokuserer pé forskelle mellem grupperne ved follow-up, fokuserer analysen “over
tid mellem grupper” pa @ndringerne inden for hver gruppe over tid. Dette betyder, at interventionen
fortsat kan vere effektiv med hensyn til adaptive funktion, men ikke signifikant bedre end kontrol-
gruppens interventionsform.

Non-signifikante analyser indikerer ikke nedvendigvis, om NDBI generelt er effektiv
til forbedring af den adaptive funktion, men blot om det er lige sa effektivt som de interventioner, der
tilbydes i kontrolgrupperne. Som beskrevet i resultatafsnittet (afsnit 5.9.2), er det vaerd at bemaerke,
at den adaptive funktion generelt scores hojere ved follow-up for alle NDBI-grupperne, der rappor-
terede radata, sammenlignet med deres respektive kontrolgruppe. Samtidig pépeger Estes et al.
(2015), at i tiden op til follow-up reducerede ESDM-gruppen deres ugentlige 1:1-intervention fra 15
timer i interventionsperioden til 4 timer, mens kontrolgruppen reducerede deres tid fra 9 timer i studiet
til 7,5 timer indtil follow-up. Dette betyder, at kontrolgruppen havde vaesentligt mere intervention
indtil follow-up, mens ESDM-gruppen forbedrede deres adaptive funktion i en periode, hvor de mod-
tog vasentligt mindre intervention. Dette kan eventuelt indikere, at bern, der modtager NDBI, har
oget deres evne til at laere fra mere naturalistiske miljoer som folge af interventionen (Estes et al., s.
8).

Sammenfattende blev der fundet en signifikant stigning i adaptiv funktion over tid pé
tveers af interventionsgrupper og kontrolgrupper, men NDBI var mere effektiv under den aktive in-
tervention og bevarede noget af sin effekt i follow-up perioden. Dette indikerer, at NDBI muligvis
kan bruges som intervention for at forbedre den adaptive funktion, men ogsa at effekten ikke forbliver

fuldsteendig bevaret i follow-up perioden.
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6.1.1.3 Legeevner

Analysen af legeevner er som tidligere beskrevet en méde at undersege, hvilken effekt
NDBI har pa nogle omréader af adaptiv funktion. Shire et al. (2017) fandt bade en signifikant reduktion
i simpel leg og en signifikant forbedring af funktionel og symbolsk leg for interventionsgruppen, med
en lille til moderat effektstorrelse. Reduktionen af simpel leg kan fortolkes som, at bernene steg i
legeniveau og derfor overgik til mere komplekse former for leg, herunder funktionel leg og muligvis
begyndende symbolsk leg (jf. afsnit 5.3). Fordi analysen over tid er udregnet pa tvars af grupperne,
kan det indikere, at tiden har en varierende betydning for hvordan bern leger.

En mulig grund til den manglende udvikling i symbolsk leg ved studierne kan vare
bade bernenes alder og deres ASF-diagnose. Det er kendt, at bern med ASF generelt forstar verden
konkret og har vanskeligheder med symbolsk leg. Derfor kan udvikling i symbolsk leg vare serligt
sveer at forbedre hos disse bern. Derudover er symbolsk leg det hejeste niveau af leg undersegt (jf.
afsnit 5.3), hvorfor den aldersgruppe, som er testet, muligvis ikke er ndet til dette udviklingstrin
endnu. Af samme grund kan den signifikante udvikling af funktionel leg antyde, at hvis interventio-
nen blev vedligeholdt i leengere tid, eller hvis bernene blev lidt &ldre, ville der vere set forbedringer
i symbolsk leg ogsd. Forskerne ved Shire et al. (2017) papeger ogsa, at bernene ved slutningen af
interventionen havde néet et legeniveau, der er typisk for deres alder (s. 619). Forskellene mellem
maélingerne fra SPACE og TCX i funktionel leg kan skyldes, at TCX blev malt i et voksenunderstottet
miljo, mens SPACE var mindre understottet. Forskellene mellem malingerne indikerer, at bernene
muligvis stadig har brug for stette til at initiere funktionelle legeaktiviteter. Dette er ogsa forventeligt
for yngre bern med ASF, der har begrensede legevner og derfor har brug for voksne til at understotte
legen (Shire et al., s. 619).

Ved sammenligning af grupper over tid fandt Chang et al. (2016), at barnene i JASPER-
gruppen brugte signifikant mindre tid pa simpel leg og signifikant mere tid pa funktionel leg end
kontrolgruppen, selv efter interventionens afslutning. Ligeledes observerede Kasari et al. (2015), at
JASPER-gruppen havde en signifikant interventionseffekt over tid, idet de forbedrede deres legeni-
veau sammenlignet med kontrolgruppen. Selvom effekten af interventionen var bevaret ved follow-
up, forbedrede kontrolgruppen sig ogsa, hvilket resulterede i en manglende signifikant forskel mellem
grupperne ved follow-up. Kasari et al. (2015) foreslog derfor "booster" sessioner efter slutningen af
interventionen for at bevare effekten og de strategier, som foraldrene har lert at anvende under in-

terventionen med NDBI.
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Leg er en vaesentlig del af NDBI, og derfor er det forventeligt, at der sker en stigning i
legeevner under interventionen. De bevarede legeevner ved follow-up er derfor en vigtig indikator
pa, at interventionen har langvarig effekt og indflydelse pd den adaptive funktion generelt. Shire et
al. (2017) papeger, at TCX viser en forbedring af de treenede evner, mens SPACE viser en generali-
sering af evnerne. Dette indikerer, hvordan NDBI generaliseres til barnets evner i et naturligt miljo
(s. 620).

Opsummerende viser interventioner under NDBI en tendens til at forbedre legeni-
veauet, iser ved funktionel leg, men der var ogsé forskelle i udviklingshastighed og kvalitet af legen
over tid. Disse fund indikerer, at NDBI har en positiv effekt pa legeniveau, hvilket stemmer overens
med malingerne af den samlede adaptive funktion, hvor NDBI havde en positiv effekt. I resten af
diskussionen vil legeevner blive betragtet som en del af den adaptive funktion, og derfor vil de ikke
blive praciseret neermere som "legeevner."

6.1.2 Eksisterende forskning

I det folgende afsnit settes de ovenstdende resultater fra dette review i relation til eksi-
sterende forskning. Da dette er det forste systematiske review over langtidseffekten af NDBI, foku-
seres der pd at sammenholde resultaterne med det foregdende afsnit om eksisterende forskning (afsnit
3) og anden relevant forskning inden for NDBI.

Som tidligere beskrevet i afsnittet om eksisterende forskning, tyder det pa, at NDBI er
en lovende interventionsform til ASF pa flere omrader. Fuller et al. (2020) fandt gennem et
systematisk review, at ESDM generelt havde en moderat effekt sammenlignet med kontrolgrupperne.
En metaanalyse af Sandbank et al. (2020) understeotter dette, idet de observerede, at NDBI havde en
signifikant effekt pa flere omréader, herunder legeevner. Desuden var NDBI den intervention med flest
RCT-studier, der fandt en effekt (s. 16). Effekten pa adaptiv funktion og ASF-symptomer varierede
dog, men med en lille fordel for interventionen sammenlignet med kontrolgruppen (Sandbank et al.,
2020, s.14).

Relateret til dette reviews problemformulering blev der i afsnittet om eksisterende
forskning beskrevet relevante variabler. Verschuur et al. (2014) observerede en reduktion af maladap-
tiv adfeerd, mens metaanalysen fra Fuller et al. (2020) fandt nonsignifikante forbedringer i sympto-
matologi og adaptiv funktion (s.8-12). Dette blev ogsé fundet i det systematiske review af Wadding-
ton et al. (2016), som observerede varierende resultater inden for bade symptomatologi og adaptiv
funktion (s. 102). Disse resultater stemmer delvis overens med dette reviews resultater, men dette

review tyder pa, at forbedringen af den adaptive funktion er mere fremtreedende, sarligt efter endt
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intervention. F.eks. fandt de fleste af de inkluderede studier en forbedring mellem grupperne ved
follow-up for den adaptive funktion.

En artikel af Song, Reilley og Reichow (2019) undersggte metaanalyser af NDBI og
fandt, at denne interventionsform generelt havde en moderat til stor effekt pa sprog, kognition og
social kommunikation, mens der var blandede resultater relateret til blandt andet symptomatologi og
adaptiv funktion. De papegede dog, at studierne anvendte sma deltagelsesgrupper, hvilket betad, at
den statistiske styrke ikke var tilstraekkelig til at opnd mere stabile resultater, hvilket egede risikoen
for fejl (Song et al., 2024). Disse resultater stemmer overens med gvrige reviews gennemgaet i dette
projekt, hvilket kan bidrage til at ege trovaerdigheden af de prasenterede resultater. Dog kan man
undre sig over de mere positive resultater vedrerende den adaptive funktion i dette review. Relateret
til dette virker en kommentar fra Estes et al. (2015) relevant. De fandt det overraskende, at der blev
observeret en forbedring i bade symptomatologi og adaptiv funktion ved follow-up flere ar senere,
da de ikke havde observeret nogen forandringer ved interventionens afslutning.

Det kan derfor overvejes, om den manglende eller varierende effekt pa adaptiv funktion
og symptomatologi i tidligere forskning skyldes, at malingerne blev foretaget ved interventionens
afslutning uden efterfolgende follow-up malinger. Muligvis kraver forbedringer pa disse omfattende
omrader mere tid til at udvikle sig. Effekten skal med andre ord have mere tid til at "sprede sig" til
gennemgribende omrdder som ASF og adaptiv funktion. Hvis det forstds sédledes, kan dette
systematiske review pege pa, at NDBI har en spillover-effekt, der ikke kan observeres ved slutningen
af interventionen, men som udvikles efterfelgende. Dette kan bla. skyldes, som Shire et al. (2017)
papeger, at barnet bliver bedre rustet til at leere i et naturligt milje, eller at foraeldre laerer nye strategier
gennem interventionen til bedre at imegdekomme deres barns behov og derved implementerer dele af
interventionen i hjemmet.

Yderligere peger et studie af Chatham et al. (2018) p4, at relativt smé @ndringer i den
samlede score af VABS kan indikere klinisk signifikante &ndringer i adaptiv funktion. Derfor kan de
sma @ndringer, som er nonsignifikante i disse studier, have stor klinisk betydning og derfor vurderes
at have stor indflydelse pa bernenes hverdag (s. 279f).

Slutteligt er det vigtigt at huske, at forskning tyder pa, at adaptiv funktion hos bern med
ASF er negativt korreleret med alder. Det betyder, at bernene vurderes til at have relativt darligere
adaptive funktion, nér de bliver @ldre (jf. afsnit 2.2). Et studie af Kanne et al. (2010) undersogte
adaptiv funktion hos bern med ASF og fandt ved en sammenligning af to aldersgrupper (hhv. 4-8
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arige, M=6,5 ar og 9-18 arige, M=12,3 4r) at den @ldre gruppe havde signifikant darligere adaptive
evner sammenlignet med den yngre gruppe (s. 1013).

Dette betyder ikke nedvendigyvis, at bernene mister deres evner, men snarere at de ikke
udvikler sig tilsvarende deres typisk udviklede jeevnaldrende (Dell’ Armo, 2021). Derfor er det vigtigt
at huske, at selvom resultaterne ikke udelukkende viser statistisk signifikante endringer, betyder en
forbedring i de inkluderede studier, at de modsiger den udvikling, der ellers forventes hos bern med
ASF. Derfor synes de ovenstidende resultater sarligt vigtige, da der fortsat ses en udvikling af adaptiv

funktion, selvom resultaterne vurderes som non-signifikante.

6.2 Teoretisk diskussion

I det teoretiske afsnit (jf. afsnit 2.1) beskrives de atiologiske antagelser om ASF, her-
under at det er en neurologisk udviklingsforstyrrelse. Det antages, at ASF skyldes en kombination af
genetiske og miljemassige faktorer. Sammenlignet med den teoretiske forstaelse af NDBI (jf. afsnit
2.4), kan der vaere en lille diskrepans ift. den tilbudte intervention. NDBI er udviklet ud fra bade
udviklings- og adfzerdsorienteret teori og forholder sig derfor ikke naermere til de genetiske eller neu-
rologiske aspekter af ASF. Det kan derfor overvejes, om psykologisk intervention ber std alene som
behandling. Dette kan muligvis ogséa vere en faktor i, at behandlingen med NDBI ikke viser storre
udviklinger i sveerhedsgraden af ASF, fordi der er noget neurologisk anderledes, som ikke kan inter-
veneres pa med "spontan og naturlig leering" alene (jf. afsnit 2.4.1).

Modsat synes NDBI at have en effekt (jf. afsnit 3 & 6.1), hvilket muligvis relaterer sig
til, at ASF fortsat er en udviklingsforstyrrelse. Herunder inddrager NDBI blandt andet Vygotsky’s
teori om "zone af proximal lering," som ensker at mede barnet pa det udviklingstrin, det befinder sig
pa. Der er et stort potentiale i at arbejde ud fra dette, da det ogsa vides fra forskning, at lering for
bern med ASF folger udviklingssekvenser, der i nogle domaner ligner typisk udviklede (jf. afsnit
2.4.2). Kombineres dette med den adfaerdsbetonede tilgang, kan det muligvis styrke leringen ved at
stotte barnet gennem positiv forsteerkning. Dog adresserer alt dette ikke de neurologiske eller geneti-
ske aspekter, hvilket forklarer, hvorfor man lindrer symptomer fremfor at kurere ASF.

Sa mens NDBI muligvis har potentiale til at lindre symptomer, er der fortsat en under-
liggende forstyrrelse i hjernens udvikling, som betyder, at personer med ASF betragter verden ander-
ledes. Dog tillegges miljoet ogsa en vigtig rolle i udviklingen af ASF, hvorfor tidlig intervention kan

vare gavnlig til at hjelpe barn med ASF til at folge en mere typisk udvikling gennem spontan lering.
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Dette er ogsa reflekteret i resultaterne fra reviewet, hvor der findes forbedringer af bdde adaptiv funk-
tion og ASF-symptomer med NDBI, men ikke som en kur af ASF.

Alternativt kan resultaterne fra det ovenstdende kobles med teori indenfor en specifik
tilgang f.eks. ESDM. Jf. afsnit 2.5.4.3 bygger ESDM pé en omfattende, individualiseret tilgang, hvor
interventionen tilpasses det enkelte barns styrker og svagheder. Dette teoretiske grundlag understottes
af den eksisterende forskning, der fandt, at bern, der modtager ESDM, oplever signifikante forbed-
ringer pa tveers af flere udviklingsomrader, sasom social kommunikation, adaptiv adfeerd og kognition
(Fuller et al., 2020; Waddington et al., 2016). F.eks. fandt Fuller et al. (2020) signifikante forbedringer
i sprog, adaptiv adferd og kognition blandt bern, der deltog i ESDM. Disse resultater viser, hvordan
en individualiseret og holistisk tilgang som ESDM kan fremme bredere udviklingsmassige forbed-
ringer og have en spillover-effekt.

Yderligere bygger ESDM pé Rogers og Penningtons model af ASF, hvor tidlige symp-
tomer pa ASF forhindrer udviklingen af evnen til social kommunikation — en af kernesymptomerne
ved ASF (jf. afsnit 2.5.4.3 og 2.1.1). Dette understotter de empiriske fund i dette review, hvor der er
fundet en reduktion af svaerhedsgraden af ASF-symptomer hos bl.a. Estes et al. (2015) efter en peri-
ode pa ca. 3,75 ar. Dette kan, ud fra teorien, tolkes som, at der blev interveneret pa de tidlige symp-
tomer, hvilket var med til at skabe en udvikling af bl.a. social kommunikation, hvorfor svaerhedsgra-
den af ASF-symptomer faldt. Dette kan dog ogsa tilskrives at en af kernesymptomerne ved ASF er
social kommunikation (jf. afsnit 2.1.1), hvorfor en forbedring af dette omrdde ogsd, pr. automatik,

forer til en forbedring af svarhedsgraden.

6.3 Begraensninger ved de inkluderede studier

I dette afsnit diskuteres begraensningerne ved de inkluderede studier. Forst bereres va-
riationen 1 interventionernes varighed, intensitet og den potentielle indflydelse pa resultaterne. Der-
naest dreftes de anvendte méleinstrumenter. Slutteligt vurderes og diskuteres studiernes generaliser-
barhed og kliniske relevans.

Der er en stor variation blandt de inkluderede studier i dette review. Studiedesignets
varighed og intensitet varierer betydeligt, hvilket kan pavirke, hvordan man ber tolke resultaterne og
deres betydning. Yderligere er der anvendt forskellige maleinstrumenter til deltagergrupper af for-
skellig alder, hvilket kan medfere "stgj" 1 de observerede resultater og gore dem vanskelige at sam-

menligne
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Pa trods af dette argumenteres der for, at de inkluderede studier og deres resultater kan
sammenlignes, s& lenge man er opmaerksom pé forskellene. I dette review er det forsegt at reducere
stgj 1 resultaterne ved at indsamle studier efter ngje udvalgte inklusionskriterier og anvende mélein-
strumenter, der afdaekker dele af problemformuleringen. Dog ber resultaterne tolkes med forsigtighed
og anses som et indblik i overordnede perspektiver snarere end direkte sammenligninger mellem stu-
dierne. Forskellene mellem studierne dreftes naermere i de folgende afsnit med fokus pa fejlkilder og
de forbehold, der er taget i dette review.

6.3.1 Variation i varighed og intensitet

Variation i studiedesign, isar relateret til varighed (I&ngden af intervention) og intensi-
tet (timer per uge med intervention), samt forskelle i, hvem der implementerede interventionen, ska-
ber storre usikkerhed ift. hvilken effekt NDBI har pd ASF-symptomer og adaptiv funktion. De relativt
store forskelle i varighed og intensitet diskuteres i det folgende afsnit, mens implementeringen af
interventionen diskuteres senere i afsnit 6.4.2.

Forskning indikerer, at interventioner til bern med autisme har storst effekt, nir de er
intensive og straekker sig over en laengere periode (Chiang et al., 2022, s.785). Men for NDBI er der
endnu ingen klare anbefalinger vedrerende intensitet eller varighed. National Research Council
(2001) anbefaler dog, at barn med ASF fér interventioner sa intensive som muligt, med et minimum
pa 25 timer om ugen hele aret rundt (Downs & Downs, 2010; Boyd et al., 2010). Ingen af de inklu-
derede studier opfylder umiddelbart dette krav, primert fordi flere af dem involverer hjemmeinter-
vention, hvor foreldre implementerer interventionen i hverdagen. Samtidig er der et studie, som
Chang et al. (2016), hvor interventionen udferes i skolen, men der rapporteres ikke mangden af timer.

Varigheden af de inkluderede studier varierer markant (jf. afsnit 5.2), fra 2 ar med bade
foraldre- og terapeutbaseret intervention (Estes et al., 2015) til et 10-ugers program, hvor forzal-
dre/lerere traenes til at implementere interventionen (Kasari et al., 2015; Shire et al., 2017). Der ses
ogsé stor forskel i intensiteten, hvor Estes et al. (2015) havde den mest intensive intervention med 20
timers terapeutbaseret intervention om ugen, mens Berk-Smeekens et al. (2022) havde den laveste
intensitet med en ugentlig session péa 45 minutter.

Disse pafaldende forskelle i varighed og intensitet kan have pavirket de observerede
resultater ved interventionens slutning og ved follow-up. Dette kan f.eks. ses ved en sammenligning
mellem Berk-Smeekens et al. (2022) og Estes et al. (2015) med hensyn til. adaptiv funktion. Berk-

Smeekens et al. fandt ingen signifikant forskel mellem grupperne, mens Estes et al. fandt en
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signifikant forskel og en moderat effektstorrelse, hvilket antyder, at bade varighed og intensitet kan
have betydning for de observerede resultater.

Yderligere kan der, som tidligere beskrevet, ved Chiang et al. (2023) ses, at en "low-
intensity" intervention pd 8-9 timer om ugen i 6 méaneder ikke nedvendigyvis er tilstraekkelig til at opna
observerbare og vedvarende interventionseffekter, som forfatterne selv beskriver. De sammenligner
sig med Estes et al. (2015), der havde en betydeligt hgjere intensitet og varighed (s. 785f). Dette kan
ogsé ses 1 resultaterne, hvor bade Pickles et al. (2016) og Estes et al. (2015) fandt signifikante for-
skelle mellem grupperne i ASF-symptomer, modsat Chiang et al. (2023), der ikke fandt nogen signi-
fikant effekt. Bade Pickles et al. og Estes et al. havde en vasentligt leengere varighed af intervention
end Chiang et al. Dog benytter Pickles et al. en intensitet lignende Chiang et al., hvilket muligvis kan
pege pa, at varighed er vigtigere end intensitet for at skabe vedvarende @ndringer.

Der ses ogsa en tendens til, at de positive forandringer muligvis ikke bevares ved fol-
low-up ved de kortere og mindre intensive interventioner. Dog viser enkelte kortere interventioner,
sasom Kasari et al. (2015), alligevel signifikante forbedringer, selvom effekten muligvis ikke bevares
ved follow-up. Dette kan, pa samme made som det ovenstaende, pege pa, at la&ngere interventioner
er vigtige for at opnd en effekt, der bevares over en leengere periode, samt at intensiteten muligvis
ikke er det vigtigste. Der er dog ogsé en vis uklarhed relateret til dette, fordi der f.eks. ved Shire et
al. (2017) ikke ses nogle signifikante forbedringer pa andre omrader end funktionel leg, pa trods af
at de har en hgjere intensitet, samme varighed og kortere follow-up end Kasari et al. (2015).

Andre mélinger, sdsom dem udfert af Chang et al. (2016), peger pa signifikante forbed-
ringer af bade simpel- og funktionel leg ved relativt korte og lavintensive interventioner, som er be-
varet ved follow-up. Det, der muligvis kan vere arsagen til disse resultater, er, at follow-up allerede
finder sted efter 1 maned, mens den i andre studier sker efter mindst 6 méneder. Dette kan betyde, at
effekten af interventionen, der er kortvarig og lavintensiv, bevares i en kortere periode, men muligvis
ikke leengere er signifikant efter 6 méneder.

Ingen af de ovenstiende kilder lever som beskrevet op til National Research Councils
anbefalinger om 25 timers intervention om ugen - alligevel ses der i flere tilfzlde signifikante, posi-
tive udviklinger inden for bade svaerhedsgraden af symptomer og adaptiv funktion. Der ses dog ogsé
en tendens til, at de positive forandringer ikke er bevaret ved follow-up ved de kortere og mindre
intensive interventioner. Alligevel er det vaerd at overveje, om NDBI er en made at arbejde mindre
intensivt, hvis varigheden bevares, som en lige sa effektiv intervention som den, der er anbefalet af

National Research Council.
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Opsummerende er det svaert at drage entydige konklusioner om betydningen af varighed
og intensitet, da bade leengere og kortere interventioner har vist positive resultater. Dog peger studi-
erne pa, at lengere interventioner ofte har bedre bevarede effekter ved follow-up. Samlet set bor det
overvejes, om varighed muligvis er vigtigere end intensitet, men dette er stadig et omrade, der krever
yderligere undersggelser (Chiang et al., 2023; Estes et al., 2015; Kasari et al., 2015; Pickles et al.,
2016).

6.3.2 Variation 1 follow-up tidspunkt

Som kort berert ovenfor kan follow-up tidspunktet have en betydelig indflydelse pé
observationen af en bevaret effekt. Det kan argumenteres for, at i studier med follow-up allerede efter
en méned, kan det veere vanskeligt at fastsld, om effekten er bevaret, da observationen sker relativt
kort tid efter endt intervention. Modsat kan det ogsa overvejes, at studier med follow-up efter flere ar
kan have veret pavirket af forskellige faktorer i mellemtiden, f.eks. andre interventioner, hvilket po-
tentielt kan pavirke de observerede resultater ved follow-up.

Hertil kan det, som tidligere beskrevet, nevnes, at Chang et al. (2016) observerede en
bevaret effekt pa bade simpel- og funktionel leg efter en méneds intervention. Dette star i kontrast til
Kasari et al. (2015), som ikke observerede en bevaret effekt pa det hgjeste legeniveau ved follow-up
efter 6 maneder.

Ud fra dette synes det, at visse evner bevares over en kortere periode, men ikke ned-
vendigvis konsekvent. Som Kasari et al. papeger, kan dette kraeve "booster-sessioner" regelmassigt
for at opretholde effekten. Derfor kan det delvist sammenlignes med fysisk traening, hvor det ikke er
tilstreekkeligt at gere det en gang, men evnerne skal derimod holdes ved lige.

Modsat kan det ogsé overvejes, at der i nogle tilfelde kraeves mere tid for at kunne
observere en effekt, som beskrevet i afsnit 6.1. Det er muligvis ikke tilstraekkeligt med 1-3 maneder
for at observere en effekt pa omrader som ASF-symptomsvarhedsgrad og adaptiv funktion, da disse
omrader udger gennemgribende omrader for udvikling. Dette teenkes iser ind ift. interventioner som
NDBI, hvor det essentielt handler om at intervenere i det naturlige miljo, sd bernene selv lgbende
bliver bedre til at udvikle sig i dette milje.

Derfor er det maske heller ikke pafaldende, at der er forskelle i resultaterne, som f.eks.
i Berk-Smeekens et al. (2022) ift. hhv. Estes et al. (2015) og Pickles et al. (2016) ved malinger af
adaptiv funktion. Berk-Smeekens et al. udferer deres follow-up allerede efter 3 maneder, mens bade
Estes et al. og Pickles et al. foretager deres efter flere ar. Hvor Berk-Smeekens et al. ikke finder nogen

signifikant forskel mellem grupperne, vurderer de to andre studier en signifikant forskel med hhv. en
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lille eller moderat effekt. Dette kan indikere, at tidspunktet for follow-up er en vigtig faktor, og at der

kan vere en akkumulerende effekt over tid for nogle evner.

6.3.3 Inkluderede maleinstrumenter

Pa tvars af de otte inkluderede studier anvendes der ti forskellige malevarktejer til at
male variabler inden for de inkluderede omrader. Disse vaerktajer har overordnet to formal: at méale
svaerhedsgraden af ASF-symptomer og at méle barnets adaptive funktionsniveau. Som beskrevet tid-
ligere (se afsnit 2.2), kan malinger af legeevner ses som en delvis maling for barnets adaptive funk-
tion. Dette skyldes, at i denne aldersgruppe er leg serligt adaptivt mht. at laere sociale normer og
udvikle sociale relationer samt kognitive evner.

Den varierende brug af mélevaerktejer kan have indflydelse pa nogle af de varierende
resultater. F.eks. benytter to af studierne flere malinger af den samme variabel, men med forskellige
maleverktojer, hvilket resulterer i varierende statistisk signifikans mellem dem. I begge tilfzelde op-
star der modstridende resultater pa tvaers af maleverktejerne, hvor NDBI-gruppen f.eks. synes at have
en effekt af interventionen sammenlignet med TAU-gruppen ifolge et malevarktej, men ikke ifolge
et andet (Chang et al., 2016; Shire et al., 2017). Denne variation i resultaterne kan pege p4, at hvorvidt
en intervention vurderes effektiv, kan vere influeret af hvilke maleredskaber der anvendes.

Overordnet set er der anvendt anerkendte maleverktgjer, der er validerede og har gode
psykometriske egenskaber. Derudover undersgger malevearktejerne alle det samme udfald inden for
hver tematik, hvilket er med til at sikre en vis ensartethed i variablerne. Yderligere er der taget hensyn
til 1 adaptiv funktion-tematikken kun at fokusere pa det samlede adaptive funktionsniveau frem for
underkategorier (sdsom sociale, konceptuelle og praktiske evner, jf. afsnit 2.2), hvilket gger ensartet-
heden i tematikken. P4 trods af disse tiltag skal konklusioner fortsat drages med forsigtighed, da
brugen af forskellige mélevaerktajer kan gere det mere udfordrende at sammenfatte de fund, der er
blevet gjort.

Yderligere er det vigtigt at huske forskellen i, hvem der rapporterer resultaterne, herun-
der om det er blinde forskere, der laver observationer, foreldrespergeskemaer eller semi-strukture-
rede interviews. I de inkluderede studier er der primart blevet benyttet forskere til at observere og
kode eventuelle effekter. Dog er der medtaget malevearktejer som VABS og ABAS-II, der bygger pé
sporgeskemaer eller samtaler med foraldre eller lerere ift. det adaptive funktionsniveau. Maling af
adaptiv funktion er, jf. afsnit 2.2.1, saerligt relevant for at i indblik i det almindelige funktionsniveau,
og derfor kan de kun vurderes som retvisende ud fra oplysninger fra foreldre og lerere. En ulempe

ved dette kan vaere et subjektivt bias i resultaterne, hvor foraeldre/lerere maske overvurderer en effekt,
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fordi de sarligt ensker eller hiber pa en effekt. Modsat kan det ogsé give indblik i funktionen i hjem-
met, som er mindre opstillet end i et klinisk milje, og forskere overser méaske sma, men vitale a&n-
dringer, som foraldre er opmarksomme pa.

Slutteligt er en potentiel fejlkilde ved dette review brugen af legeevner til at pege pé
udviklingen af adaptiv funktion. Mens leg hos bern er en vigtig del af deres hverdag og indirekte kan
pavirke udviklingen af sociale og praktiske faerdigheder, viser det kun et lille billede af den adaptive
funktion. Adaptiv funktion omfatter (jf. afsnit 2.2) konceptuelle, sociale og praktiske evner, som er
afgerende for at fungere godt i hverdagen.

Derfor kan leg delvist forstas som en adaptiv funktion, der relaterer sig til de sociale og
praktiske evner, da det ofte involverer andre bern og er en hyppig aktivitet i hverdagen for bern. Dog
kan det ogsa argumenteres for, at legeevner er en moderator for at udvikle de adaptive evner. Leg kan
hjelpe bern med at udvikle sig inden for problemlgsning, forstaelse af sociale normer, fysisk udvik-
ling og kognitive evner (Siegler et al., 2019, s. 1400f). Dermed er leg en vigtig del af berns liv, da det
udvikler deres evner til at hdndtere diverse problemstillinger og interagere effektivt med omverdenen.

Fejlkilden opstér ved, at legeevner ikke er en valideret metode til at méle adaptiv funk-
tion, pa trods af at veere anerkendt som en del af den adaptive funktion. Samtidig giver det kun et
begranset indblik i et storre netverk af evner inden for adaptiv funktion. Et af malene med det inde-
varende review er at undersege interventionens spillover-effekt. Studier, der underseger legeevner,
anvender alle JASPER, en intervention, der blandt andet fokuserer pa at oge legeevnerne. Derfor
underspgges interventionens effekt pa et planlagt omrade snarere end en spillover-effekt. Dog tager
Shire et al. (2017) hegjde for dette ved at undersgge legeevnerne i et mindre voksenunderstottet miljo
med SPACE for at se, om barnets legeevner generaliseres til selvstendige situationer uden voksen-

statte.

6.3.4 Studiernes generaliserbarhed

Studiernes eksterne validitet, eller hvorvidt resultaterne kan generaliseres til den bre-
dere befolkning, pavirkes af flere faktorer. Dette inkluderer variationer i, hvilke lande og kontinenter
studierne er udfert i, samt faktorer som foraeldrenes sociogkonomiske status. I det indevarende re-
view er der stor variation i den inkluderede population og studiernes geografiske placering. Yderli-
gere har studierne taget hgjde for at anvende méleverktejer, der er tilpasset den kultur, de udferes 1,
da adaptiv funktion er pavirket af den "normative kultur" i det pagaldende land.

Der er stor variation i foreldrenes sociogkonomiske status, dog med en lille overvagt

af foreldre med hej uddannelse og lon, hvilket kan skabe et bias og reducere generaliserbarheden af
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reviewets resultater. Generelt vurderes der dog at vare stor variation i studiernes deltagergruppe.
F.eks. er et studie udfert pa et hospital i Taiwan, et andet i et klassevaerelse i USA, og et tredje i et
terapirum i Holland. Denne variation gger generaliserbarheden af reviewets resultater, da malingerne
er spredt over en bred befolkningsgruppe.

Den store variation i miljeet, hvor interventionen tilbydes, kan modsat ogsa vere en
ulempe, da det gor studiedesignet mere heterogent. Selvom NDBI er designet til brug i bade skoler
og hjem, kan mindre naturlige miljoer som hospitaler vaere problematiske, da de strider imod det
naturalistiske princip fra NDBI (jf. afsnit 2.4.1).

Der kan yderligere vere en problematik i generaliserbarheden af NDBI som interven-
tion, da den er individpraget og kulturelt kontekstafthengig. "Naturlige" miljoer og leringsmulighe-
der kan variere mellem kulturer, hvilket betyder, at implementeringen af NDBI skal tilpasses de kul-
turelle normer. Derfor skal strategier til intervention justeres for at vare kulturelt relevante, hvilket

mindsker generaliserbarheden af resultaterne.

6.3.5 Klinisk relevans og signifikans

Hvor statistisk og praktisk signifikans peger pa, om resultaterne er tilfeeldige og 1 hvil-
ken grad interventionen har pavirket dem, s& omhandler den klinisk signifikans, ifelge Kazdin (jf.
Pintea, 2010), den praktiske vaerdi af resultaterne, dvs. om der er en reel forskel i hverdagen for
patienten efter interventionen. Dette er sarligt relevant ved psykologisk intervention, da det ofte giver
indsigt i det nye funktionsniveau (Pintea, 2010). Klinisk signifikans kan pévise, om sméa @ndringer,
der ikke er statistisk signifikante med en lille effektstorrelse, faktisk har en betydelig indflydelse pa
hverdagen.

Dette kan underseges ved malinger af livskvalitet, ssmmenligning med en normgruppe
og beregning af pélidelige forbedringer ift. tidligere resultater. Effektstorrelsen er ogsa en vigtig in-
dikator for interventionens effekt.

Yderligere papeger Chatham et al. (2018), at selv relativt smé @ndringer i VABS-sco-
ringen kan have klinisk signifikante @ndringer pa adaptiv funktion. Smé @ndringer, der ikke er stati-
stisk signifikante i1 disse studier, kan derfor have betydelig klinisk signifikans og stor betydning for
bernenes hverdag (s. 279f). Oono, Honey og McConachie (2013) understetter dette, ved at pege pa,
at smé aendringer kan have stor indvirkning pa bern med ASF. Yderligere understreger de at interven-
tionen finder sted tidligt 1 barnets liv, hvorfor det ikke vides, hvilken langsigtet effekt den kan have,

da sma endringer kan akkumulere og fore til storre forandringer senere i livet (s. 2402).
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I det indeveerende review kan adaptiv funktion anvendes til at méle interventionens kli-
niske signifikans, fordi den undersgger realistiske hverdagssituationer, der reprasenterer specifikke
omrader, hvor bern med ASF afviger fra normen (Chatman et al., 2018, s. 278). Berk-Smeekens et
al. (2022) beregner procentdelen af kliniske respondenter for at vurdere den kliniske signifikans. Ved
follow-up for PRT+robot observerer de, at 70,4% af deltagerne er kliniske respondenter, som har
forbedret deres funktionsniveau "meget eller rigtig meget". Dette star i kontrast til de statistiske be-
regninger, hvor der ikke findes signifikante resultater. Dette eksempel understreger, at statistisk sig-
nifikans ikke altid giver et retvisende billede af den kliniske effekt.

Yderligere ses der en tendens til, som beskrevet i afsnit 6.1, at ved de follow-up, der
foregér efter leengst tid, ses en storre effekt pa bade adaptiv funktion og svaerhedsgraden af ASF-
symptomer. Dette kan forstas i kraft af Chatman et al. (2018) og Oono et al. (2013), der antyder, at
sma andringer ved afslutning af interventionen kan have sterre betydning pa leengere sigt. Dog ber
det overvejes at inkludere booster-sessioner, som Kasari et al. (2015) foreslar. Der kan vere nye ud-
fordringer, nar barnene bliver @&ldre, hvorfor mere intervention kan vaere nedvendigt. Selvom bernene
oplever bedring med NDBI, har de fortsat ASF og nedsat adaptiv funktion ved follow-up.

Effektstorrelsen er fortsat vigtig, selvom den ikke direkte indikerer klinisk signifikans.
I det indeveerende review varierer effektstorrelserne fra ingen til stor effekt. De fleste effektstorrelser
er sma, men sma a&ndringer kan have stor indflydelse pa lengere sigt ved ASF. Intervention til ASF
er kompleks, da der er mange atiologiske arsager til udviklingen af forstyrrelsen (jf. afsnit 6.2; Cha-
tham et al., 2018; White, Baeza-Hernandez, Isotalo, & Gengoux, 2023, s. 661). Det ber bemarkes, at
effekten ikke nedvendigvis overgar andre interventionsmetoder, hvilket indikerer, at NDBI ikke ned-
vendigvis er bedre end alternative interventioner.

Som en afsluttende bemarkning er det verd at huske, at den kliniske signifikans er
kompliceret at vurdere, da den ikke kun er baseret pa statistiske beregninger, men ogsé pa den forskel,
det gor i hverdagen. Hertil er det veerd at overveje, om interventioner som NDBI skaber storre klinisk
signifikans, fordi de er naturlige og kan tilbydes af foreeldre. Dette synes serligt vigtigt, nar der an-
befales interventioner, som er omfattende bade hvad angéar varighed og intensitet. Fordi laerere og
foraeldre kan varetage disse opgaver og ikke ngdvendigvis involverer en terapeut der medierer inter-
ventionen, er der en chance for, at den omfattende intervention delvist bliver integreret i den naturlige
hverdag. Dette betyder, at barnet ikke leengere behover at blive trukket ud af skolen eller hjemmet for
at modtage 25 timers intervention om ugen. Dette er ikke understottet af nogle studier, men er det

blot en formodning.
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6.4 Begraensninger ved dette systematiske review

Ved de folgende afsnit er begraensninger ved det indevarende review diskuteret. Dette
dakker over en indledende diskussion af systematisk review som metode, samt potentielle bias ved
at vaere udfort af en enkelt person. Dernast sammenlignes de forskellige tilgange til NDBI, mhp. om
de burde sammenlignes og slutteligt er nogle generelle begreensninger som er ved dette review.

I de folgende afsnit diskuteres begraensningerne ved dette speciale. Dette omfatter en
indledende diskussion af systematiske reviews som metode og potentielle fejlkilder ved udarbejdel-

sen af dette review.

6.4.1 Systematisk review som metode

Systematiske reviews opsummerer og analyserer data fra flere studier for at preesentere
en sammenfattende konklusion. De er hgjt rangeret i evidenshierarkiet, men har ogsa begransninger
(Higgins et al., 2019, s. 177f; Laher & Hassem, 2020, s. 451).

I samfundsvidenskabelige studier er en af disse begraensninger variationen i de situati-
oner, der er undersggt. De inkluderede studier kan vere betydeligt forskellige med hensyn til inter-
ventioner, resultater, kontekst, deltagerkarakteristika osv., hvilket kan fere til stor variation og derfor
problematikker med at sammenligne og konkludere pé dataene. Selvom man kan forsgge at begrense
heterogeniteten gennem pracise og omfattende inklusions- og eksklusionskriterier, vil der stadig
veere en vis grad af heterogenitet (Boutron et al., 2019, s. 217; Petticrew & Roberts, 2008, s. 215). 1
dette systematiske review er der bemarket stor heterogenitet blandt de inkluderede studier, hvilket
kraever visse forbehold, nar der drages konklusioner.

At udarbejde et fyldestgerende systematisk review er en tidskrevende proces og kan i
nogle tilfeelde tage flere ar, da der skal indsamles og bearbejdes store mangder data fra forskellige
studier (Higgins et al., 2019, s. xxv). Dette systematiske review blev udarbejdet over en periode pé 4
maneder, hvilket kan skabe usikkerhed om, hvorvidt der har varet tilstraekkelig tid til at udarbejde et
tilfredsstillende slutprodukt.

Det er ogsa vard at bemarke, at systematiske reviews ofte fokuserer pa sterre tendenser
og foretager generaliseringer, hvilket kan tilsidesatte individets oplevelse. Dette kan medfere, at vig-
tige aspekter og perspektiver fra individet overses. I dette review kan det f.eks. medfere, at man over-
ser, hvordan deltagerne oplever en bestemt intervention. Yderligere kunne et overset omrade veare,

hvordan foraldre oplever interventionens betydning i deres hverdag, herunder dens indvirkning pé
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trivsel og livskvalitet. Dette er vigtige aspekter at forstd for at vurdere, om interventionen ogsa er
effektiv i praksis.
6.4.2 Mulige kilder til fejlvurdering

I udarbejdelsen af dette systematiske review er der visse potentielle fejlkilder, som det
ikke har vaeret muligt at tage hejde for. En af disse fejlkilder er udfordringen med mangden af til-
gaengelige data, hvilket kan gore det vanskeligt at drage klare konklusioner.

Fordi det er omfattende og tidskravende at indhente follow-up data, er det sjaeldent
tilfejet til studier, hvilket nedsatter mangden af relevant data. Dette afspejles delvist i antallet af
tilgaengelige artikler inden for det udvalgte omrade. Selvom der var 3028 artikler relateret til omradet,
opfyldte kun otte studier inklusionskriterierne. Dette resulterer i et relativt lille sammenlignings-
grundlag for udarbejdelsen af resultatsyntesen.

Med en aldersgruppe, der spander fra 1,5 til 8 ar i de inkluderede studier, er der en
chance for en potentiel fejlkilde. Der er en mulighed for, at NDBI er mere effektiv ved tidlig inter-
vention end senere i livet, hvilket ogsa stettes af forskning, der indikerer, at tidlig indsats er optimal.
F.eks. beskriver Chiang et al. (2022), at en af forskellene mellem deres gruppe og Estes et al. (2015)
var alderen pa gruppen, som modtog intervention. Mens Estes et al. inkluderede bern i alderen 18 til
30 méneder, havde Chiang et al. barn i aldersgruppen 24 til 48 méaneder. Estes et al. fandt en signifi-
kant forskel mellem grupperne med hensyn til sverhedsgraden af ASF-symptomer og adaptiv funk-
tion ved follow-up, mens Chiang et al. ikke fandt nogen signifikante forskelle. Dette kan muligvis
tilskrives forskelle i aldersgruppen, men det er ogsa vaerd at bemerke interventionens intensitet (se
afsnit 6.3.1). Dette understottes af Vivanti et al. (2016), som undersegte effekten af ESDM pa for-
skellige aldersgrupper (18-48 maneder og 48-62 maneder). De fandt, at den yngste gruppe opndede
storre effekt af den samme intervention sammenlignet med den &ldre gruppe.

Et andet omrade, hvor der eventuelt kan opstd problematikker, er ved inklusionen af
interventioner, der benytter forskellige mediatorer, sdsom terapeutmedieret, terapeut- og foraeldreme-
dieret samt lerer-/foreldremedieret intervention. Dette kan vere en potentiel fejlkilde, da effektivi-
teten og nejagtigheden af interventionen kan variere athaengigt af, hvordan den implementeres. Tera-
peutmedierede interventioner kan have den fordel, at terapeuterne er eksperter pa omradet og har stor
faglig viden, der gor dem i stand til at identificere relevante omréader at arbejde med. Modsat er for-
@ldre og lerere mere trygge og velkendte for barnet og har bedre kendskab til barnets udfordringer,
hvilket gor dem i stand til at integrere interventionen mere naturligt i barnets dagligdag. En af grund-

tankerne bag NDBI er, at de narmeste omsorgspersoner inddrages, hvilket taler for, at
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omsorgspersonerne bade kan deltage i planlegningen af interventionen, som ved terapeutmedierede
interventioner, og kan fungere som mediatorer af interventionen derhjemme. NDBI-retningslinjerne
stiller krav om at undersege "fidelity," hvilket kan sikre, at foraldre eller leerere implementerer inter-
ventionen pracist og nejagtigt, hvilket kan reducere betydningen af forskelle i interventionsmetoden
pa resultaterne. Forskningen gennemgéet i afsnit 3.2 og 3.3 peger yderligere p4, at foraeldre og leerere
kan implementere NDBI tilfredsstillende.

Det er ogsa veerd at bemarke, at der inden for de inkluderede studier er et vis bias, fordi
kun to af studierne har udfert en power vurdering. Desuden undlader et studie at rapportere radata og
angiver kun den statistiske analyse. Yderligere har flere studier kun statistiske beregninger uden et
effektmal. Dette skaber en vis usikkerhed i de data, der bliver undersegt, og reducerer validiteten af
resultaterne. Fordi der mangler en power vurdering, eller fordi den ikke er overholdt, er det vanskeligt
at vurdere, om de observerede resultater er reelle eller tilfzeldige. Yderligere skaber manglen pa radata
en reduktion af gennemsigtigheden i informationerne.

Som tidligere beskrevet er det bade tids- og ressourcekravende at udarbejde et syste-
matisk review. Derfor er det muligvis problematisk, at dette systematiske review er udarbejdet af en
enkelt person, hvilket potentielt @ger risikoen for subjektiv bias. En enkelt person kan have indfly-
delse pa studieudvalgelsen, kvalitetsvurderingen og fortolkningen af resultaterne. Det er ofte anbe-
falet, at selektionsprocessen udferes af flere personer for at reducere risikoen for, at relevante studier
ikke bliver frasorteret ved en fejl. P4 samme méde kan kvalitetsvurderingen pavirkes af en enkelt
persons synsvinkel. Disse faktorer kan medfere en anderledes inklusion og vurdering af studierne,
end hvis processen havde involveret flere personer. Yderligere er der en sterre chance for bekraeftel-
sesbias, nar det er udarbejdet af en enkelt person, fordi der kan vare en tendens til at overse data, der
ikke stemmer overens med de forventede resultater (Price, Jhangiani, Chiang, & Leighton, 2017, s.
14). Derfor er der en potentiel fordel ved at have flere personer involveret i udarbejdelsen for at

opdage eventuelle blinde vinkler og sikre en mere objektiv vurdering.

7. Fremtidig forskning og implikationer

De to nedenstaende afsnit klarleegger, hvad fremtidig forskning potentielt kan omhandle
og hvilke implikationer for praksis der er ud fra de resultater det indevarende review har fundet.
7.1 Fremtidig forskning

Baseret pa den eksisterende forskning og det aktuelle review synes NDBI at vare en

potentielt gavnlig intervention med et robust evidensgrundlag for bern med ASF (jf. afsnit 3 0g 6.1.2).
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Det indevarende review er det forste, der underseger dette ved at sammenligne follow-up data. Ud
fra de fund og resultater, der er diskuteret, er der flere interessante omrader at udforske naermere i
fremtidig forskning.

Resultaterne har vist tegn p4, at varigheden af interventionen synes vigtigere for at be-
vare effekten over laengere tid end intensiteten (jf. afsnit 6.3.1). Dog var der kun en relativt lille
mangde data til at vurdere dette, hvorfor det kunne vaere relevant at undersege naermere i fremtidig
forskning for at kortlaegge, om NDBI eventuelt er en interventionsform, der kraver mindre intensitet
for en vedvarende effekt. Dette kunne potentielt gare NDBI til en mere omkostningseftektiv inter-
vention og mindre indgribende i familielivet.

Yderligere er der en tendens til, at adaptiv funktion forst begynder at udvikle sig efter
endt intervention, hvilket kan tyde pa, at effekten af interventionen kan vaere synlig pa et senere tids-
punkt. Dette er vaerd at fokusere pa i fremtidig forskning for at undersege, om lignende resultater ses
1 adaptiv funktion og andre udviklingsdomener, for ikke at overse potentielle forbedringer. I det in-
devarende review er der ikke tilstraekkelige resultater til at drage klare konklusioner om den langsig-
tede effekt, hvorfor fremtidig forskning ber inkludere flere studier til at understette den langsigtede
effekt.

Det kunne ogsé vare relevant at undersgge, om NDBI er mere gavnligt for bern med
mildere svaerhedsgrader af autisme, og hvilken indflydelse dette har pa den adaptive funktion. Alter-
nativt kunne det vaere interessant om alderen har indflydelse pa hvor meget man respondere pa inter-
vention. Dette kan hjelpe med at identificere mélgrupper, der er sarligt relevante for intervention
med NDBI.

Endelig kunne et andet forskningsomrade vaere at undersgge, om booster sessioner bar
indfores for at oge den langsigtede effekt eller bevare mere af effekten fra den oprindelige interven-
tion. Flere forskere har peget p4, at interventionerne ber ligge tidligt i barnets liv for at rette op pa en
udviklingsbane, men at barnet fortsat har brug for behandling (Oono et al., 2013, s. 2404). Derfor kan
fremtidig forskning fokusere pa at implementere NDBI senere i livet, f.eks. nar bernene gar ind i
teenagearene og nye problematikker opstar, sdsom det sociale liv, der bliver mere komplekst, eller
indfore lobende booster sessioner. Dette kan ogsa ege livskvaliteten yderligere, da voksne med ASF

har en nedsat livskvalitet (jf. afsnit 1; Stein et al., 2020).
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7.2 Implikationer

Udgangspunktet for dette review er, som tidligere beskrevet (jf. afsnit 1), at undersoge
den langsigtede effekt af NDBI pé svaerhedsgraden af ASF-symptomer og den adaptive funktion hos
bern med ASF. Rationalet bag NDBI er, at det er en naturalistisk intervention, der arbejder mod at
generalisere de indlarte evner til barnets hverdag og dermed have en spillover-effekt (se afsnit 1.1).

De samlede fund fra eksisterende forskning (afsnit 3) og resultaterne fra dette review
peger pa, at NDBI potentielt er gavnligt til forbedring af adaptiv funktion, serligt efter endt interven-
tion. Adaptiv funktion er, jf. afsnit 2.2, forbundet med en succesfuld overgang til voksenlivet og, i en
bredere kontekst, ogsa livskvalitet. Yderligere ses adaptiv funktion ofte som nedsat hos individer med
ASF. Dette review peger pa, at NDBI er en potentiel gavnlig intervention til pa laengere sigt at udvikle
et bedre adaptivt funktionsniveau. Relateret til klinisk praksis kan det forstas sddan, at NDBI pa len-
gere sigt muligvis kan ege livskvaliteten og skabe en succesfuld overgang til voksenlivet. Dog er der
fortsat brug for mere forskning til at understette dette.

Relateret til ASF-symptomer er resultaterne divergerende. F.eks. observerer de to lon-
gitudinelle studier en signifikant gruppeforskel i ASF-symptomsvarhedsgraden mellem kontrol- og
interventionsgrupperne til fordel for NDBI-grupperne, men ikke mellem grupperne over tid (Estes et
al., 2015; Pickles et al., 2016). Yderligere finder det studie med kortest follow-up tidspunkt for sver-
hedsgraden af symptomer ingen signifikant udvikling (Chiang et al., 2023).

Diskussionen (se afsnit 6.1.1) pegede pa, at der skulle ga en vis mengde tid efter endt
intervention, for man kunne se en potentiel signifikant forbedring inden for bdde symptomologi og
adaptiv funktion, da dette er et gennemgribende udviklingsomrade. De mange smé effektstorrelser
og non-signifikante forbedringer ved NDBI-grupperne kan indikere, at NDBI har en klinisk signifi-
kant indvirkning pé bernenes hverdag (jf. afsnit 6.3.5). Yderligere sammenlignes der i de fleste stu-
dier med TAU som kontrolgruppe, hvilket betyder, at en "non-signifikant" forbedring blot betyder, at
NDBI ikke gor det signifikant bedre end TAU-gruppen og derfor er lige sé effektivt som TAU ift.
intervention til ASF-symptomer.

Reviewets fund indikerer, at barnene, som modtog NDBI, i varierende grad kan profi-
tere af NDBI pé leengere sigt, serligt med hensyn til adaptiv funktion, og at der er en delvist bevaret
eller forbedret effekt pA ASF-symptomer (Estes et al., 2015; Pickles et al., 2016).

Ydermere peger resultaterne fra dette review p4, at lengerevarende interventioner frem
for kortere forleb med hgjere intensitet kan vere gavnlige for at bevare effekten efter endt forleb.

Dette kan i praksis betyde, at NDBI er mindre indgribende i familielivet, da det kan indferes bade i
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hjemmet og i skolen (jf. afsnit 2.4), hvilket kan medfere, at barnet far en mere almindelig hverdag
frem for at skulle tages ud fra bade skole og hjem i flere timer om dagen. Dette kan ogsé reducere
stress 1 familielivet, som ellers er kendt for at veere et udsat omrade, nar man har et barn med udvik-

lingsforstyrrelser (Zeng et al., 2023, s. 137).

8. Konklusion

Dette speciale har undersogt den langsigtede effekt af NDBI pa svarhedsgraden af ASF-
symptomer og den adaptive funktion hos bern med ASF gennem et systematisk review. Formalet var
at samle al tilgeengelig forskning inden for NDBI med follow-up mélinger af enten ASF-symptom-
svaerhedsgrad eller adaptiv funktion, herunder legeevner. De indhentede studier blev brugt til at be-

svare folgende problemformulering:

"Ses der en langtidseffekt pd autismesymptomsveerhedsgrad og adaptiv funktion efter intervention

med NDBI hos born med autisme?”

For at sammenfatte resultaterne fra de otte inkluderede studier blev der udarbejdet en
resultatsyntese, inddelt i tre tematikker; hhv. ASF-svaerhedsgrad, adaptiv funktion og legeevner. Yder-
ligere er den statistiske analyse inddelt i tid, mellem grupper og mellem grupper over tid. Resultat-
syntesen og diskussionen viser, at NDBI har en varierende langtidseffekt pd ASF-symptomsvarheds-
grad og adaptiv funktion. Resultaterne viste bade signifikante og non-signifikante forbedringer i disse
omrader for NDBI-grupperne. Der var ogsa tilfeelde, hvor effekten forst blev synlig efter afslutningen
af interventionen, og andre tilfelde, hvor effekten ikke blev fuldt bevaret efter interventionen, men
faldt en smule indtil follow-up.

Dette opfylder delvist hypotesen om en spillover-effekt, da der ses en forbedring af
adaptiv funktion, men det var overraskende, at udviklingen forst begyndte efter endt intervention.
Yderligere pegede resultaterne pa en delvis bedring af ASF-symptomer, hvilket var den anden hypo-
tese. Dog var der variation i resultaterne for begge hypoteser, hvorfor de hverken kan afskrives eller
bekraeftes endnu.

Reviewets resultater er baseret pa et enkelt kvasi-eksperimentelt studie og syv RCT-
studier med varierende studiedesign, maleredskaber og deltagerstorrelser. Yderligere blev der ikke
foretaget en power vurdering i sterstedelen af studierne, hvilket skal tages i betragtning ved konklu-

sionerne. P& baggrund af den relativt lille mangde studier og malinger inden for hver tematik og
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heterogeniteten i studierne, er der behov for yderligere forskning for at drage mere fyldestgerende og
valide konklusioner pad omradet.

Pé trods af disse begraensninger tyder resultaterne pa, at der er en vis langtidseffekt pa
bade adaptiv funktion og ASF-symptomsverhedsgrad ved intervention med NDBI. Dette understot-
tes 1 diskussionen, hvor det blev presenteret, at sma a&ndringer kan pege péd vigtige forbedringer i
hverdagen og derfor have en hgj klinisk signifikans. Symptomerne pa ASF var generelt resistente
over for intervention og vurderes derfor at kunne lindres, men ikke kureres (White et al., 2023).

Resultaterne af dette review kan have betydning for den psykologiske praksis og for,
om NDBI ber tilbydes til bern med ASF. Hvis fremtidig forskning bekrefter den samme tendens som
dette review, kan der vere et stort potentiale i at tilbyde NDBI til bern med ASF for at forbedre bade
symptomologi og adaptiv funktion. Dette kan veere en mindre intensiv interventionsmetode, der kan
indfores bade i hjemmet og i skolen. Yderligere indikerede et enkelt studie, at bern, der modtog
NDBI, muligvis havde brug for mindre intervention efterfelgende for at forbedre sig mere end kon-
trolgruppen op til follow-up (Estes et al., 2015). Dette peger pa, at bern med ASF, der har modtaget
NDBI, muligvis bliver bedre til at laere i et naturligt milje. Forbedringer i den adaptive funktion kan
fore til en hgjere livskvalitet og en mere succesfuld overgang til voksenlivet (Dell’ Armo, 2021).

Fremtidig forskning ber, for at udvikle pé det indeverende reviews fund, fokusere pa
flere langsigtede studier for at undersegge, om visse udviklingsdomaener forst udvikler sig efter endt
interventionen, om varigheden af interventionen er vigtigere for en bevaret langtidseffekt end inten-
siteten, om NDBI er mindre kravende i intensitet, og om booster sessioner er tilstrekkelige til at
bevare en eventuel effekt efter afslutningen af interventionen, eller om der skal indferes yderligere
intervention, nar bernene bliver &ldre. Yderligere vil der skulle storre deltagergrupper til, for at kunne
lave en tilfredsstillende power vurdering. Gennemforelse af flere langsigtede og omfattende studier
vil veere afgerende for at drage mere definitive konklusioner om NDBI's effekt pa ASF-symptomer

og adaptiv funktion.
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